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PREFAZIONE . 


1  y  eir  accingermi  alla  penosa  opera  di  tradurre  dall' i dìo* 
ma  franzese  nell'italiano  questo  pregevolissimo  Manuale  , 
mi  accorsi  che  malgrado  fosse  esso  escilo  tutto  compiuto 
dalle  mani  del  pr.  Meckel ,  e  malgrado  che  i  traduttori 
franzesi  V ave sser  fatto  far  tesoro  de 1  nuovi  fatti ,  de 1  qua* 
li  Vallatomi  a  si  è  posteriormente  arricchita  ,  pur  tutta  via 
onde  renderlo  un  codice  di  notomia  finito  ,  era  uopo  non 
solo  di  metterlo  a  livello  delle  successive  conoscenze  ,  in 
ordine  alla  fabbrica  del  corpo  umano ,  ma  eziandìo  dì  cor¬ 
redarlo  di  tutto  ciò  che  Autori  italiani  avesser  consegna¬ 
to  intorno  a  sì  fatto  argomento  in  opere  per  avventura  non» 
giunte  a  conoscenza  della.,  e  premettergli  un  sunto  storico 
che  le  vicende  ,  la  origine  e  V  andamento  rammemorasse 
dell  anatomia .  Quindi  divisai  a ggiugnere'  a  questa  opera 
delle  note  all  oggetto-,  e  ne  feci  promessa  al  colto  pubbli¬ 
co  col  manifesto  a  stampa  coi  quale  annunziai  la  traduzione » 
Fedele  alle  mie  promesse ,  di  poche  annotazioni  cor¬ 
redai  il  i ,°  volume  ed  in  prefazione  promisi  che  avrei  pre¬ 
messo  a  questo  volume  il  Sunto  storico.  In  prosieguo ,  os- 
servando  per  questa  aggiunta  dover  risultare  di  mole  as¬ 
sai  grossa  i  volumi <,  e  mancandomi  per  altre  occupazioni 
letterarie  V ozio  di  raccorre  prestamente ,  come  V  uopo  esi¬ 
ge  a  da'  giornali  scientifici ,  e  dalle  opere  di  recente  edite 
i  materiali  delle  note  ,  statuii  di  lasciare  a  miglior  agio 
questo  lavoro ,  e  secondando  le  premure  del  pubblico ,  stam¬ 
pare  sollecitamente  la  notomia  speciale.  Di  vantaggio  per 
acconciarmi  al  modo  come  presso  di  noi  s'insegna  la  no¬ 
tomia  5  fiu  bisognevole  pubblicare  la  splancnologia  conte¬ 
nuta  nel  quarto  volume  e  quindi  gli  altri  trattati.  Dopo 
siffatta  inversione  e  dopo  tale  proponimento  ,  fu  mestieri 
altresì  ritenere  il  sunto  storico  e  destinarlo  a  precedere  il 
volumetto  delle  annotazioni.  Per  queste  ragioni  affretto  la 
edizione  di  questo  volume ,  e  prestamente  pure  la  stampa 
del  terzo ,  il  quale  darà  compimento  alla  pubblicazione  del¬ 
la  sola  opera  di  Meckel ,  riserbandomi  in  fine  di  pubbli¬ 
care  il  volume  delle  annotazioni  precedute  dal  cennato 
sunto  storico . 
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457.  XJ  anatomia  speciale  (1)  ,  o  la  topografia  del  corpo 
umano  è  la  descrizione  esatta  delle  parti  che  il  formano.  Es¬ 
sa  considera  : 

(1)  Le  principali  opere  a  consultarsi  sono:  1.  Istoria  dell’ana¬ 
tomìa,  P.  G.  Hartmann  ,  Disquisitiones  hìstoricae  de  re  anatomi¬ 
ca  veterum ,  Königsbergs  i6g3.  —  Portal  ,  Hist,  de  V  anat.  et  de  la 
chirurgie ,  Parigi,  1770,  1773.  —  Lauth  ,  Hist.  de  V  anat.  Stras¬ 
burgo,  i8i5.  —  2.  Bibliografie  e  dizionarii..G.  Douglas,  Bibliogr. 
anatom.  specimen  ,  Londra  ,  1718.  — -  Haller  ,  Biblioth.  anatorn. 
Zurigo,  1770—  1777.  ~  Heistero,  Anatomisch-chirurgisches  Lexi¬ 
con  ,  Berlino  ,  1763.  —  Tarin  ,  Dict.  anat .  Parigi  ,  1751.  — 3.  0- 
puscoLi  diversi.  Corvinus  ,  De  dignitate ,  jucunditate  et  usti  anat . 
Lipsia,  1611.  — -  Fabrizio  Hildano  ,  Anat.  proestantia  et  utilitas. 
Berna,  1624*  ““  B.-S.  Albino,  De  necessit.  stud.  secondi  ,  Franc¬ 
fort,  i683.  —  Stabi  ,  De  serie  et  usu  invent.  anat.  Halla  ,  1705. 
—  G.-G,  Rau,  De  meth.  anat.  docen.  et  discendi ,  Leiden,  17 13.“— 
B.-S,  Albino  ,  De  aera  aia  quae  ad  corp.  hum.  cognit.  ducati  Lei¬ 
den  ,  1721.  —  A  Walter  ,  De  usu  et  proest.  anat.  scicnt.  Lipsia  , 
3723.  —  Coschwitz,  De  studii  anat.  praest.  et  utilit.  Halla  ,  1727. 
'■— *  Heistero  ,  De  anat.  necess.  Helmstadt  ,  1727.  - —  Hebenstreit  , 
De  medici  cadav »  secant.  religione ,  Lipsia,  1 74 1 .  Munniks,  De 

5 ummis  quas  anat.  habet  dcliciis ,  Groninga  ,  1771*  — *  Bonn  ,  De 
simpl.  naturae  anatom.  admirat.  chir.  imitai,  digna  ,  Amsterdam, 
3771.  —  S’  Graeuwen  ,  Oratio ,  de  anat.  pathol.  utilit.  et  necessit. 
Groninga,  1771.  —  Sandifort  ,  Oratio  de  circumsp.  caclav.  exam . 
optino  praclicae  med .  adminic.  Leiden  ,  1772.  —  M.  Girardi,  De 
re  anat.  oratio  ,  Parma  ,  1781.  —  C.  Siebold,  Piede  von  den  Vor¬ 
theilen  ,  -welche  der  Staat  durch  anatomische  Lehranstalten n  ge¬ 
winnt ,  Norimberga  ,  1788.  —  Rougemont  ,  Rede  veber  die  Zerglie¬ 
derungskunst  ,  Bonna ,  178g.  —  D.  G.  Silbermann,  De  promoven. 
anat.  pathol.  administr.  Halla  ,  i7go.  —  Roeschiaub,  Einiges  über 
Anat.  ,  nd  Ma  gaz.  Zur  Vervollkommnung  der  mecficin.  tom.  V 
P*  401  •>  Francfort  ,  1801.  —  F.  Schelling  ,  TJeber  das  Studium  der 
jyiedicin  und  der  organischen  Naturlchre  überhaupt  ;  ne’  suoi  Vor¬ 
lesungen  veber  die  Methode  des  akademischen  Studiums ,  Tübingen . 

'  07 

i8o3.  —  Index  rer.  anatom.  musei  Ticino  accedit  Scarpae  oral . 
Padoya  j  1804.  Froriep  ,  Einige  Worte  über  den  Vortrag  der 
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ì.  Il  corpo  umano  in  generale,  e  le  sue  diverse  regio¬ 
ni  ,  senza  avere  alcun  risguardo  alla  differenza  de1  sistemi 
che  concorrono  a  formarlo  ,  in  modo  che  essa  indica  le 
sue  dimensioni  generali  ,  e  quelle  delle  parti  sue  ,  del  pa¬ 
ri  che  le  reciproche  loro  relazioni. 

anal,  auf  Universitaeten  ,  Weimar,  1812.  —  4*  Manuali.  I.  Stato 
normale ,  o  stato  normale  ed  innormale.  —  Galeno,  De  anat.  admin. 
hb.  lì  ;  e  De  usu  pari.  ,  1  ib.  XVII  j  nelle  Op.  omn.  toni.  II,  Vien¬ 
na  i5 97.  — Mondmi,  Anat.  emendat.  Marburgo,  i54o.  —  Berengario 
da  Carpi,  Comment.  cum  ampliss.  adnot.  supra  anat.  31  andini ,  Bo¬ 
logna  iÒ2i.  —  Eiusd.  Isagòge  in  anat.  corp.  Inori.  Bologna,  IÖ22. 

—  Riviere  ,  De  dissect.  pari.  corp.  hum.  ,  lib.  III.  Parigi,  1 545 *  — — 

Vassaeus  ,  In  anat.  corp.  hum.  tabulae  IV,  Parigi  i553.  —  G.  Sil¬ 
vio  ,  Isagoge  in  libr.  Hipp.  et  Gal.  anat .  ,  Parigi  ,  i558.  —  Ve- 
salio  ,  De  corp.  hum.  fahr.  ,  lib.  VII  ,  Baie  ,  j545.  —  Gemini  , 
The  anatomy  of  thè  inward  parts  ,  Londra  i55q.  —  Colombo,  De 
re  anat.  1.  XV  ,  Venezia  ,  i5Ó9.  —  Vaiverde,  Anat.  del  corpo  um. 
Koma  ,  1060.  —  Coiter  ,  Extern,  et  inter.  princip.  hum.  corp.  par¬ 
tium  tabulae  ,  Norimberga  ,  i5n3.  —  F.  Platero  ,  De  corp.  hum. 
struct.  et  usu  ,  lib.  Ili  ,  Baie  ,  1 583.  —  Piccolomini  ,  Anat.  proe - 
lect.  Roma  ,  i586.  —  Guidi  ,  Op.  omn.  Erfort  ,  1668.  —  Varolio  , 
Anat.  s.  de  corp,  hum.  resolut.  Uh.  IV,  Erfort,  1091.  — •  G.  Bauino, 
De  corp.  hum.  fahr .  Leiden,  1 5go. —Instit.  anat.  Erfort,  1692. —  Theatr. 
anat.  Francfort,  1600. — Iiiolano,  Antropoghr.  Parigi,  1618. —  Enchi- 
ridion  anat.  et  pathol.  ,  Parigi  ,  1648.  — •  Spigei,  Da  corp.  hum . 
fahr.  ,  lib.  X  ,  Venezia  ,  1627.  • —  T.  Bartolino  ,  Anat.  reform. 

Leiden,  1 64 1  -  —  Vesling,  Sintagma  anat.  Padova,  1 G4 1  -  — High- 
moro  ,  Corp.  hum.  disquis.  anat.  ,  La  Haye  ,  1601  —  Marehetlis  , 
Cornpend.  anat.  Padova  ,  i652.  — -  Lyser  ,  Culter  anat.  Cope¬ 
naghen,  i653.  —  Ilabicot,  la  Semaine  ou  Prat.  anat.  Parigi,  1660. 

—  Zeidlern,  Somatotomia  anthropol.  Praga,  1686-  —Collins,  System 
of  ahaiomy, Londra,  j685. — -Diemcrbroek,  Opp.  omn.  Utrecht,  i685. — * 
Tauvry  ,  Nona.  anat.  raisonnèe  ,  Parigi  ,  1690.  —  Verheyen  ,  A- 
nat.  corp.  hum.  Lovanio  ,  1698.  —  Keil  ,  Anatomy  of  thè  human 
body  ,  Londra  ,  1698.  —  Saint-Hilaire  ,  Anat.  du  corp.  hum.  Pari¬ 
gi,  1698.  —  Fantoni,  JBrevis  manudnct.  ad  hist.  anat.  Torino,  1699. 

—  G.  ..Bartolino  ,  Specimen  hist.  anat.  pari.  corp.  hum.  Copena¬ 

ghen  ,  1701.  * —  Cheselden  ,  Anatomy  of  thè  human  body ,  Londra, 
2713.  —  Dionis  ,  Anat.  de  V  horn.  Parigi,  1716.  — Pleistero,  Corn- 
pend.  anat,  ,  Altorf  ,  1717.  —  Helhvig  ,  Nosce  te  ipsum  ,  Frfort  , 
2720.  —  Kalmus  ,  Tab.  anat.  Amsterdam  ,  1782.  —  Wiuslow  , 
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a.  I  differenti  sistemi  che  fan  parte  della  sua  composi¬ 
zione  rispetto  alla  situazione  ,  al  numero  ,  alla  grandezza 
ed  alla  configurazione  delle  parti. 


Expos .  anat.  de  la  struct.  du  corps  Imm.  Amsterdam  ,  173a. 

Palfyn  ,  Anat,  chir.  Parigi  1784.  —  Cassebohm,  Metti,  sec.  Halla, 
1740.  — >  Lietaud  ,  Essais  anat.  Parigi  ,  1742. — A.  Schaarschmidt, 
Anatomische  Tabellen  ,  Berlino  ,  1746-1750.  — ■  Verdier  ,  Abrégé 
de  V  anat.  da  corp.  hum.  ,  Brusselles  ,  1762.  — Krap ii\  Naturspie- 
gel  ,  Baie  ,  1761.  — •  Sabatier  ,  Traitè  compì,  d'  anat.,  Parigi  1772. 
— -  Plenk  ,  Primae  lineae  anat.  Vienna  ,  1777*  — -  Leber  ,  Proelect. 
anat.  ,  Vienna,  1778,  —  Mayer  ,  Beschreibung  des  ganzen  mens¬ 
chlichen  Körpers ,  Berlino,  1783-1794*  —  Loder  ,  Anatomisches 
Handbuch  ,  tom.  x  ,  1788.  — -  Hildebrandt  ,  Leherbuch  der  anat. 
des  Menschen  ,  Brunswich  ,  1789-1792.  —  Soemmerring,  Vom  Baue 
des  menschlichen  Körpers.  -—Caldani,  Jnstit.  anat.,  Venezia,  1791. 
• —  Wiedemann  ,  Handbuch  der  anat.  ,  Brunsvich,  1796.— G.  Bell, 
The  anatomy  of  the  human  body  ,  Edemburg  ,  *797*  — 1  Boyer  , 
Traitè  compì,  d'  anat.  f;  Parigi,  1797.  —  Bichat,  Traitè  d’ anat.  de- 
script.  ,  Parigi  ,  i8oi-i8o3.  — -Hampel  ,  Auf angs gründe  der  anat« 
Gottingen  ,  1802.  —  Hesselbach  ,  Anleitung  Zur  Zergliederungs¬ 
hunde  des  Menschen ,  Rudolstadt,  i8o5.  — Fattori,  Guida  allo  stu¬ 
dio  dell’’  anat.  um.  ,  Pavia  ,  1807.  —  Langenbeck  ,  Anatomisches 
Handbuch  ,  Gottingen  ,  1806.  — —  Mayer  ,  Anatomisches  Handbuch  , 
Vienna  1812.  — -  Monro  ,  Outlines  of  the  anatomy  of  the  human 
body  ,  Edemburg  ,  1812.  —  Gordon  ,  A  system  of  human  anat.  , 
Edemburg,  i8i5.  —  H.  Gloquet  ,  Anat.  descrip.  ,  Parigi  ,  1812.- — * 
Marjolin  ,  Manuel  d'  anat.  ,  Parigi  ,  1 8 j 4*  —  Bock  ,  Handbuch 

der  praktischen  Anat.  des  menschlichen  Körpers  ,  Meisssen  ,  1820. 
—  G.  Cloquet  ,  Anat.  de  V  hom.  ,  Parigi  ,  1822.  — -  Bayle  ,  Petit 
manuel  d'  anat.  descript Parigi,  1823.  — »  IL  Staio  innormale.  — 
Bonet  ,  S epulchrelum  ,  Genova  ,  1700.  —  Morgagni  ,  De  sed.  et 
caus.  morb.  Venezia  ,  1761.  <—  Lietaud  ,  Hist.  anat.  med.  ,  Parigi, 
1767.  —  Ludwig,  Primae  Un.  anat.  paihol.  ,  Lipsia  ,  1785.  — 

Baillie  ,  The  morbid  anatomy  of  thè  most  important  parts  of  thè 
human  body  ,  Londra,  1793.  —  Conradi  ,  Handbuch  der  paihol . 
anat.  ,  Annover,  1799-  —  Vetter ,  Aphorismen  aus  der  paihol.  a - 
natom.  Vienna  ,  i8o3.  —  Voigtei  ,  Handbuch  der  paihol.  anat.  , 
Pialla  i8o4-i8o5.  —  Meckel,  Handbuch  der  paihol.  anat .  - — Halla» 
2812-1816.  —  Otto  ,, Handbuch  der  paihol .  anat.,  Breslayia  ,  x8i3* 


12 


ANATOMIA  speciale, 

PRIMA  PARTE. 


CONSIDERAZIONI  SUL  CORPO  UMANO  IN  GENERALE, 

pr 

458.  Alo  fatto  conoscere  i  caratteri  particolari  del  corpo? 
umano  :  non  mi  resta  che  esaminare  la  sua  statura  ,  e  le 
diverse  regioni  alle  quali  è  stata  concessa. 

45q.  La  statura  dell1  uomo  non  è  dappertutto  la  stes¬ 
sa.  Al  pari  di  quella  di  tutti  i  corpi  organizzati  ,  essa  di¬ 
pende  talmente  dal  clima  che  gli  uomini  più  alti  trovati¬ 
si  ne1  paesi  caldi,  mentre  che  i  più.  piccioli  abitano  le  re¬ 
gioni  fredde.  Allorché  sì  esaminano  le  differenze  normali 
che  appartengono  a  masse  intere  ,  si  trova  che  essa  varia 
tra  sei  piedi  e  mezzo  e  quattro  e  mezzo  ,  di  modo  che  la 
media  proporzionale  è  tra  cinque  e  sei  piedi  ,  che  Fuomo 
è  un  poco  più  grande  della  donna  ,  e  che  si  deve  credere 
inesatto  quanto  si  è  detto  delle  nazioni  presso  le  quali  si  è 
supposta  generalmente  superiore  od  inferiore  a  questi  due  ter¬ 
mini.  Ma  sebbene  tutti  i  popoli  offrano  una  statura  fissa, 
quando  son  considerati  in  massa  ed  in  una  veduta  generale, 
gl’  individui  però  variano  molto:  ora  oltrepassano  la  misu¬ 
ra  comune  ed  ora  sono  al  di  sotto.  Mettendo  a  calcolo  que¬ 
ste  considerazioni  individuali  ,  si  trova  che  la  statura  del- 
F  uomo  varia  da  otto  piedi  circa  fino  a  sedici  pollici  (1). 

In  ambedue  le  occorrenze,  le  relazioni  che  esistono 
tra  le  diverse  parti  del  corpo,  quasi  sempre  si  allontanano 
dalla  regola  ordinaria.  In  generale  ,  gii  arti  inferiori  de1 
giganti  sono  cortissimi  ,  i  superiori  ,  al  contrario  ,  lun- 

(1)  In  Haller  ,  Eleni  pky's.  ,t.  Vili ,  art.  11 ,  p.  4°’4b  vedete 
riuniti  molti  esempli  di  giganti  e  di  nani.  —  Bonn  (  Thes.  morb. 
oss.  IIov.  Amsterdam,  i^83,  p.  i34-i36)  ha  dato  le  misure  de’sche- 
letri  di  giganti.  —  Zitterland  ,  De  cluor .  sceletor.  praegrand.  ra- 
tionilus.  ,  Berlino,  i8i5.  —  Gii  esempi!  che  citansi  di  uomini ,  la 
cui  statura  oltrepassava  otto  piedi  sono  dubbiosi  ,  o  dipendono  da 
che  sonosi  prese  per  ossa  umane  le  ossa  fossilizzate  de’  grandi  ani¬ 
mali  ,  o  in  fine  perche  si  ha  voluto  ragionare  su’  cranii  sviluppati 
smisuratamente  per  cagione  d’  idropisia,  interna. 
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ghissimi  :  il  capo  egualmente  è  troppo  piccolo.  In  quasi 
tutti  i  nani  quest1  ultima  parte  è  voluminosissima ,  ma  ìa 
relazione  tra  le  membra  superiori  ed  inferiori  ordinariamente 
e  la  stessa  di  quella  de1  giganti.  Piu  spesso  avviene  per 
malattie  generali  ,  precisamente  dal  rachitismo  che  i1  uomo 
non  ha  la  statura  comune. 

Indipendentemente  dalle  occorrenze  nelle  quali  veg- 
gionsi  taluni  individui  di  una  statura  superiore  alle  propor¬ 
zioni  normali  della  specie,  avvien  talvolta  che  il  corpo,  ri¬ 
spetto  alla  statura,  prematuramente  e  compiutamente  ancora 
si  sviluppi.  Questo  stato,  contraddistinto  dall’arrivo  precoce 
della  pubertà,  quasi  sempre  porta  seco  una  imperfezione  pro¬ 
porzionata  nello  sviluppo  delle  facultà  intellettuali  ed  una 
esistenza  brevissima. 

460.  li  corpo  umano  è  composto  d1  una  metà  diritta 
e  d’una  sinistra,  di  una  superiore  e  di  una  inferiore,  infine  di 
una  metà  anteriore  e  di  una  posteriore,  di  cui  ho  già  fatto  co¬ 
noscere  i  principali  caratteri  rispetto  alle  analogie  e  differen¬ 
ze  loro.  Lo  si  divide  perciò  in  ire  parti  ,  il  tronco  ,  il 
capo  e  gli  arti  o  le  estremità  che  son  pure  suddivise  ira 
molte  regioni. 

461.  Il  tronco  ( truncus )  si  divide  in  tre  parti:  il  col¬ 
lo  (  collum  ) ,  il  petto  o  torace  (  pectus ,  thorax  )  ,  ed 
il  ventre  od  addome  (  abdomen  ).  Ciascuna  di  queste  parti 
è  composta  di  parecchi  de’diversi  sistemi  organici.  Il  petto  e 
V  addome  formano  delle  cavità  (  cava  )  suscettive  di  can¬ 
giamenti  più  o  meno  considerevoli  nella  loro  configurazio¬ 
ne  e  dimensioni.  Queste  cavità  contengono  organi  i  quali  , 
nello  stato  normale  non  aderiscono  affatto  alle  loro  pareti, 
tranne  F  anteriore  e  la  posteriore,  ma  che  sono  in  contatto 
immediato  con  esse  ,  e  che  per  ciò  chiamansi  viscere  (  vi - 
scera  )  del  petto ,  dell' addome  e  del  bacino .  Il  collo  non 
forma  cavità,  le  parti  che  il  compongono  sono  unite  insie¬ 
me  e  con  la  cute  che  le  copre  tutte  col  tessuto  mucoso  , 
mentre  nell1  addome  e  nei  petto,  la  cute  e  le  ossa  ,  come 
pure  i  muscoli  co1  quali  i  tegumenti  sono  immediatamen  " 
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te  uniti  ,  sono  divise  dalle  parti  sotto-stanti  mércè  imà 

membrana  sierosa  particolare. 

La  colonna  vertebrale  fa  la  base  del  tronco  intero. 
Questa  è  una  colonna  incavata,  composta  di  ossa  ammucchia¬ 
te  le  une  sulle  altre  in  lunghezza,  formate  in  generale  sul¬ 
lo  stesso  tipo  ,  ma  con  modificazioni  nelle  diverse  regioni. 
Si  prende  da  su  in  giu  sulla  linea  mediana  della  faccia  pò- 
steriore  del  tronco.  E  ricoperta  non  solo  indietro  ed  aMue 
lati  ,  in  tutta  la  sua  lunghezza  ,  ma  ancora  in  avanti  ,  a! 
collo  ed  alla  parte  superiore  delbaddome,  da  muscoli  desti« 
nati  a  muovere  sia  la.  colonna  stessa  ed  i  suoi  prolungamenti, 
sia  il  capo,  gii  arti  ,  od  in  fine  sieao  gli  organi  allogati  > 
nelle  cavita. 

Le  pareti  delf  addome  ,  tranne  il  mezzo  della  faccia 
loro  posteriore  ,  sono  formate  alla  loro  parte  superiore  , 
che  è  la  più  estesa,  di  molti  strali  soprapposti  di  muscoli 
per  lo  piu  larghi  ed  appiattiti  ,  chiamati  muscoli  dell’  ad¬ 
dome.  In  questa  parte  perciò  avviene  che  le  sue  dimensio¬ 
ni  e  la  sua  forma  variano.  La  sua  porzione  inferiore,  alfop- 
posto  ,  o  il  bacino  (  pelvis  )  è  la  piu  immobile  ,  perchè 
in  gran  parte  ,  si  compone  di  ossa  solidamente  articolate 
insieme,  il  sacro,  riunione  di  vertebre  slargate,  e  delle  os¬ 
sa  degli  ilei  che  con  esso  si  uniscono  indietro,  nel  davanti 
V  un  con  1'  altro.  Questa  porzione  inferiore  dell1  addome  è 
nel  tempo  stesso  la  più  stretta  delle  cavita  splancniche  , 
circostanza  la  quale  riunita  a  quella  che  gli  organi  che  al¬ 
loga  sono  attaccati  alle  sue  pareti  meno  fittamente  e  pi?i 
muìtiplicatamente  ?  la  ravvicina  fino  ad  un  certo  punto  ai 
collo. 

Le  pareti  della  cavita  toracica,  eccetto  la  inferiore,  che 
le  separa  dalfaddome,  e  che  forma  un  largo  muscolo  chia¬ 
mato  diaframma',  sono  composte  di  costole  ,  prolungamenti 
iaterali  mobili  della  porzione  della  rachide  che  ne  fa  la  ba¬ 
se,  dello  sterno  che  esprime  la  colonna  vertebrale  in  avan¬ 
ti  ,  e  de1  muscoli  messi  sopra,  sotto  e  tra  le  coste.  Risulta 
da  questa  disposizione  che  le  sue  pareti  ,  quantunque  mo¬ 
bìli,  non  sono  suscettive  di  cangiamenti  così  considerevoli 
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»elle  loro  dimensioni,  come  quelli  che  soffrono  le  pareti  ad-* 
dominali  ,  che  la  sua  forma  è  più  costante,  e  che  dipende 
da  queste  stesse  pareti  ,  mentre  che  quella  dell1  addome  è 
sotto  la  dipendenza  delle  parti  rinchiuse  nella  cavita. 

In  fine  il  collo  è  la  porzione  la  piu  stretta  e  la  piu 
corta  del  tronco  ,  il  quale  va  allargandosi  dal  collo  fino 
alla  parte  inferiore  del  petto  ed  alla  parte  superiore  dell’ad- 
dome  ;  ma  partendo  da  questo  punto  si  restrigne  a  poco  a 
poco  fino  al  fondo  dell1  addome ,  ove  termina  con  un’aper¬ 
tura  molto  stretta  ,  ma  suscettiva  di  allargamento,  a  moti¬ 
vo  della  mobilità  de’  muscoli  che  si  attaccano  agli  ultimi 
pezzi  della  colonna  vertebrale. 

462.  La  circonferenza  delle  divisioni  del  tronco  che  ho 
indicato  si  divide  in  molte  regioni.  A  tal  effetto  si  conce¬ 
pisce  r  addome  diviso  in  tre  parti  situate  1’  una  al  di  so¬ 
pra  dell1  altra  ,  mercè  due  linee  trasversali  che  più  o  me¬ 
no  compiutamente  la  circondano. 

Di  queste  due  linee  ,  la  superiore  passa  sulle  ultime 
coste  ,  e  l1  inferiore  su  la  sommità  delle  ossa  degl’ilei  , 
Ciascuno  de’  tre  ripartimenti  che  esse  producono,  ed  il  su¬ 
periore  de’  quali  si  trova  al  di  sopra  della  linea  superiore, 
il  medio  tra  questa  e  l’inferiore  ,  l’ inferiore  in  fine  al  di 
sotto  di  questa  ultima,  si  divide  in  molte  linee  in  gran  par¬ 
te  perpendicolari. 

La  regione  superiore  porta  il  nome  di  epigastrica  {re¬ 
gio  epigastrica  ).  Essa  non  comprende  tutto  il  perimetro 
del  corpo  ,ma  solo  la  faccia  anteriore  e  le  laterali.  E  trian¬ 
golare  ,  e  componesi  di  quattro  altre  regioni  ,  due  laterali 
e  due  medie;  le  due  laterali,  una  a  diritta,  l’altra  a  stanca, 
son  chiamate  ìpocondrii  (  regiones  hypocondriacae  ,  hy- 
pocondria  ).  Hanno  per  limiti  ,  in  alto  ,  F  orlo  anterio¬ 
re  delle  cartilagini  delle  cinque  coste  inferiori  ,  in  basso  , 
la  linea  trasversale  superiore,  ed  in  dentro,  la  parte  supe¬ 
riore  delle  due  linee  perpendicolari  anteriori.  Le  due  di 
mezzo  son  messe  F  una  al  di  sopra  dell’  altra  ;  F  anteriore 
più  estesa  porta  il  nome  di  regione  gastrica ,  o  epigastri¬ 
ca  propriamente  detta  (  regio  gastrica  ,  5»  epigastrica 
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stricte  sic  dieta  )  ;  F  altra  più  piccola  situata  ai  di  sotto* 
della  estremità  inferiore  dello  sterno,  chiamasi  regione  jfr e- 
cordiale ,  cardiaca  o  fossetta  del  cuore  (  scrobiculus  cor - 
dis ,  s.  regio  cardiaca  ). 

La  regione  media  è  stata  chiamata  mesogastrica  (  re¬ 
gio  umbilicalis ,  s.  mesogastrica  ).  Essa  circonda  in  forma 
di  cintura  la  parte  media  dell’  intero  addome  ,  e  talune  li¬ 
nee  perpendicolari  la  dividono  in  cinque  altre  regioni  mes¬ 
se  F  una  a  fianco  dell’altra,.  La  media  è  la  regione  ombili- 
cale  (  regio  umbilicalis  )  cosi  chiamata  perchè  ha  bombili- 
co  per  centro.  Le  seguenti  che  occupano  la  parte  esterna 
della  faccia  anteriore,  e  la  parte  anteriore  delie  tacce  late¬ 
rali,  sono  le  regioni  iliache  ( regiones  iliaca, e  ).  Le  poste¬ 
riori  in  fine  ,  che  si  confondono  fra  loro  nel  mezzo  della 
parete  posteriore  di  questa  regione,  sono  le  regioni  lombari 
(  regiones  lumbares  ). 

La  regione  inferiore  è  detta  ipogastrica  (  regio  hypo - 
gastrica.  Occupa  la  parte  inferiore  dell’  addome  ,  ma  solo 
nel  davanti,  e  si  compone  di  tre  altre  regioni,  una  media, 
la  regione  ipogastrica  propriamente  detta  (  regio  hypo  ga¬ 
strica.  stride  sic  dieta  ),  estesa  del  confine  superiore  di  que¬ 
sta  regione  fino  al  pube,  al  margine  anteriore  del  bacino  ; 
e  due  laterali,  le  regioni  inguinali  (  regiones  inguinales  ), 
che  sono  situale  tra  la  precedente  e  le  ossa  degl’ilei. 

Alia  parte  inferiore  del):  addome  ,  ed  ai  bacino  ,  si  di¬ 
stingue  in  avanti  la  regione  del  pube  (  regio  pubis ),  che 
inchiude  gli  organi  esterni  della  generazione  e  si  continua  su¬ 
periormente  col  monte  di  tenere,  in  dietro  ed  in  basso,  al 
di  sotto  del  pube  ,  tra  essi  ,  F  ano  e  le  due  cosce  ,  il  pe¬ 
rineo  (  pcrinaeum  s.  interfoemineum  );  in  fine  in  dietro, 
le  natiche  (  nates  ). 

463.  Nel  petto  si  distinguono  in  avanti,  sulle  coste  , 
ed  in  sopra  le  tre  regioni  mammarie  (  regiones  mandila » 
rcs  )  ,  ed  in  dietro  le  regioni  scapolari  (  regiones  scapo¬ 
lar  ss  ).  Circa  al  collo  ,  vi  si  distinguono  pure,  in  avanti 
ed  in  basso,  la  gola  (  jugulum  ),  indietro,  la  nuca  (  ccr- 
vix  ,  s.  nucha  ). 
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464.  Il  capo  ,  o  r  estremità  superiore  e  gonfiata  del 
tronco,  generalmente  è  rifondata.  Non  è  suscettiva  di  can¬ 
giar  forma  nella  maggior  parte  della  sua  estensione  ,  poi¬ 
ché  ila  per  base  un  insieme  osseo,  i  cui  pezzi,  tranne  la  ma-  ' 
scella  inferiore  ,  sono  articolati  immobilmente  fra  loro.. 
Si  divide  naUiralissimamente  in  due  parti  ,  il  cranio  e  la 
faccia  ,  composte  ,  la  prima  di  cervello  ,  di  pareti  della 
cavita  che  il  rinchiude  e  dell1  organo  dell1  udito  5  la  secon¬ 
da,  degli  organi  della  vista,  deli1  odorato,  del  gusto  e  del” 
la  masticazione* 

Il  cranio  (  crani  um  ),  che  occupa  la  parte  superiore 
e  posteriore  del  capo,  è  ritondato.  La  faccia  ( facies ),  mes¬ 
sa  in  giù.  ed  in  avanti  ha  una  forma  quadrilatera  irregolar¬ 
mente.  Il  cranio  è  sempre  molto  più  voluminoso  di  questa 
ultima.  Nel  cranio  si  distingue  una  parte  inferiore  ,  o  base 
(  basis  ),  due  facce  laterali  divise  in  regione  anteriore  o 
temporale  (  regio  t empor alis  ,  tempora  )  ,  e  regione  po¬ 
steriore  od  auricolare  (  regio  àuricularis  )  *,  una  faccia 
anteriore  comprendente  una  regione  anteriore,  Wjronte  (re- 
gi.o  frontcdis  ),  la  cui  parte  media  ed  inferiore  dicesi  già - 
bella  (  glabella  )  ,  ed  una  regione  superiore  ,  o  sind  pi - 
tale  ,  o  sincipite  (  regio  sincìpitalis  ,  s.  sincipiti  );  da  ul¬ 
timo  una  faccia  superiore,  sommila  di  tutto  il  corpo  edel 
capo  ,  detta  vertice  (  vertex  ),  ed  una  posteriore,  chiama* 
ta  occipitale  ,  o  occipite  (  regio  occipitalis  s.  occipiti  ), 

La  faccia  si  divide  in  regione  nasale  ( regio  nasalisf 
regio»  della  bocca  (  regio  oralis  )  ,  e  regione  del  mento 
{ mentimi )  ,  .che  sono  situate  Y  una  al  di  sopra  dell’altra  su 
la  linea  mediana  ,  ed  in  due  altre  regioni  laterali  ,  di  cui 
le  superiori  ,  dette  guance  (  gena  ,  regio  jngalis  )  ,  com¬ 
prendono  quasi,  tutta  la  larghezza  della  faccia  con  la  emi¬ 
nenza  prodotta  dalle  ossa  zigomatiche,  mentre  le.  inferiori 
messe  a  due  lati  delia  bocca  ,  e*  nette  boccali  (  regio  bue- 
cahs  ),  formano  le 'pareti  della  cavitai  della  bocca  (  cavurk 
oris  ). 

Le  tre  grandi  cavita  del  corpo,  il  cranio  ,  il  petto  e 
i  addome  sono  pure  disegnate  col  nome  comune'  di  veneti ■  *. 


/ 
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o,  cavità  splancniche  (  cava,  s,  ventres  )»  Ciascuna  è  la 
sede  di  uno  o  più  organi  i  più  essenziali  per  la  conserva¬ 
zione  dell1  individuo  o  della  specie.  L1  addome  contiene  le 
principali  viscere  dell1  apparecchio  digestivo  5  nelFinterno  e 
nel  perimetro  della  sua  parte  inferiore,  nel  bacino,  trovan- 
si  anche  gli  organi  genitali.  Il  petto  contiene  il  cuore  e  gli 
organi  respiratorii  5  il  collo  ,  F  apparecchio  vocale  5  ed  il 
capo,  il  cervello  con  gli  organi  de1  sensi  più  nobili. 

465.  Gli  arti  (  membra  )  son  distinti  in  superiori  ed 
inferiori  ,  o  pettorali  ,  toracici ,  addominali  e  pelvici.  Es¬ 
si  hanno  una  forma  allungata  ,  e  son  composti  di  molte 
sezioni  ,  mobili  le  une  su  le  altre  ,  che  succedonsi  nella 
lunghezza,  partendo  dal  tronco,  e  si  articolano  su  questo  in 
modo  da  poter  eseguire  de’  muovimenti  tanto  nella  totalità 
loro  ,  quanto  nelle  diverse  loro  parti.  Sono  formati  essen¬ 
zialmente  di  ossa  che  ne  occupano  il  centro:  di  muscoli  e  di 
lendini  ,  la  maggior  parte  de1  quali  coprono  e  tengon  sog¬ 
getti  i  pezzi  ossei  3  di  legamenti  fibrosi  e  sino  viali  che  uni¬ 
scono  insieme  questi  ultimi  ;  di  nervi  ,  di  vasi,  di  cute  che 
cuopre  tutte  queste  parti  ,  e  di  tessuto  cellulare  che  al  tem¬ 
po  stesso  or  le  unisce  tutte,  or  le  isola.  A  misura  che  gli 
arti  si  allontanano  dal  tronco  vanno  impicciolendosi  e  ren¬ 
dendosi  deboli  5  ma  tutti  i  sistemi  che  concorrono  alla  for¬ 
mazione  loro  ,  si  complicano  nella  stessa  proporzione  ,  in 
modo  che  i  movimenti  moltiplicatisi  anche  dippiù.  Altron¬ 
de  gli  arti  superiori  ed  inferiori  corrispondonsi  perfettamen¬ 
te ,  non  solo  in  quanto  al  numero  ed  al  volume  delle  divi¬ 
sioni  loro  ,  ma  ancora  in  quanto  alla  distribuzione  genera¬ 
le  de1  diversi  sistemi. 

Le  divisioni  degli  arti  superiori  partendo  dal  tronco  , 
sono:  F  ascella  (  axilla  ),  la  cui  parte  inferiore  che  è  in¬ 
fossata  porta  il  nome  di  fossa  ascellare  (fossa  axillaris  ), 

.  il  braccio  (  brachium  )  ,  il  gomito  (  cubitas  )  ,  F  avam¬ 
braccio  (  antibrachium  )  ,  e  la  mano  (  rnanus  ).  Questa 
ultima  si  divide  in  tre  parti  :  la  superiore  più  corta  dice¬ 
si  carpo  (  carpus  ),  la  media  delta  metacarpo  ( 'metacarpùs ), 
s  F  anteriore  più  lunga  composta  delle  dita  (  digiti).  Cia- 
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scun  dito  tiene  tre  altre  divisioni  dette  falangi  ( phalanges ), 
tranne  il  pollice  (  pollex  )  ,  die  rie  ha  solo  due. 

Nel  braccio  si  distinguono  quattro  facce,  V  esterna 
(  regio  s.  facies  externa 5  s.  extensoria  ),  X  interna  (re¬ 
gio  s.  facies  interna  ,  s.  flexoria  ,  V  anteriore  (  regio  s  . 
facies  anterior  ,  s.  abdactoria  )  ,  e  la  posteriore  (  regio 
s.  facies  posterior ,  s.  adductoria  solamente  due  alFavam- 
braccio  ,  l1  esterna  e  F  interna  ;  quattro  alla  mano  ,  F  u/t- 
teriore  o  radiale  (  rnargo  anterior  ,  s.  radialis  f  la  po¬ 
steriore  o  cubitale  (  rnargo  posterior  s.  cubitalis),  F ester¬ 
na  o  superiore  chiamata  dorso  della  mano  (  facies  exter - 
ria,  s.  snperior  ,  s.  dorsuni  e  F  interna  o  inferiore ,  det¬ 
ta  palma  della  mano  (  facies  interna ,  s.  inferior ,  s.  vola). 

Le  divisioni  degli  arti  inferiori  sono  :  la  coscia  (  fe- 
mur  )  ,  il  ginocchio  (  genu  )  ,  la  cui  feccia  posteriore  vien 
detta  fossa  poplitea  (  poples  ,  s.  fossa  gena  ,  la  gamba, 
(  crus  la  cui  parte  posteriore  e  superiore  che  è  carnu¬ 
ta  dicesi  polpaccio  (  sura  )•  il  piede  (  pes  ),  suddiviso  in 
tarso  (  tarsus  )  ,  metatarso  (  metatarsus  )  e  dita  (  digiti 
pedis )  :  questi  ultimi  son  composti  ài  falangi  disposte  co¬ 
me  quelle  delle  dita. 

La  solidità  e  la  forza  formano  il  carattere  degli  arti 
inferiori  ,  la  pieghevolezza  e  la  mobilita  quello  de1  supe¬ 
riori  ,  i  primi  servono  a  reggere,  e  muovere  il  corpo  ,  g11 
altri  a  prendere  e  palpare  gli  obbietti  esterni.  Le  membra 
pelviche  sono  in  generale  più  voluminose  delle  pettorali  : 
talune  delle  loro  parti  però,  come  le  dita  de’ piedi  sono 
più.  picciole  e  meno  sviluppate  delle  dita  delle  mani. 

4Ö5.  La  configurazione  del  corpo  offre  differenze  ri¬ 
marchevoli  nelle  diverse  epoche  della  vita,  relativamente  al¬ 
ia  forma  ed  al  volume  delle  parti  che  il  compongono  (1). 

Nel  principio  ,  le  facce  anteriore  e  posteriore  del  cor¬ 
po  sono  fendute  per  lungo  sulla  linea  mediana. 

Nell1  uomo  interamente  sviluppato  ,  la  lunghezza  del 

(1)  Sulle  proporzioni  detto  scheletro  dell'  uomo  ,  esaminalo 
dall’  età  la  più  tenera  fino  a  quella  di  venti,  sessanta  e  più  anni , 

nelle  Memorie  presentate  ,  torri.  Il  ,  p.  672.  * 
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capo  è  fi  settimo  di  quella  di  tutto  il  corpo  ,  misurato  dai 
vertice  fino  alle  dita  de' piedi,  e  lo  spazio  compreso  tra  le 
braccia  distese  uguaglia  quasi  questa  lunghezza.  Ma  ne’prin- 
cipii,  il  capo  non  e  distinto  dal  rimanente  del  corpo  ,  es¬ 
so  acquista  in  seguito  un  aumento  di  volume  considerevo¬ 
lissimo.  Il  collo  non  è  separalo  dal  tronco  ,  da  prima  non 
si  scorgono  tracce  di  membra  j  queste  appaiono  nel  corso 
della  sesta  settimana  sotto  le  forme  di  piccioli  monconi  pun¬ 
tuti  ,  di  cui  i  superiori  sono  più  grossi  degl1  inferiori. 
iVeìi1  adulto,  le  membra  pelviche  sono  di  pochi  pollici  più 
lunghe  delle  toraciche  ;  ma  nel  feto  ,  le  membra  pettorali 
hanno  maggior  lunghezza  fino  all1  ottavo  mese  ,  in  modo 
che  il  difetto  di  proporzióne  diminuisce  a  poco  a  poco.  Fi¬ 
no  a1  cinque  anni  i  quattro  arti  hauno  presso  a  poco  la 
stessa  lunghezza,  ma  a  questa  epoca,  gl1  inferiori  si  allun¬ 
gano  gradatamente  ,  di  modo  che  dopo  io  sviluppo  intiero, 
la  lunghezza  loro  uguaglia  quella  del  capo  e  del  tronco 
aduniti. 

In  generale  tutta  la  meta  inferiore  del  corpo  e  molto 
più  piccola  in  proporzione  della  superiore,  nelle  prime  epo¬ 
che  delia  vita  che  nell1  adulto. 

L1  addome  forma  un1  eminenza  considerevole,  cosi  a  mo¬ 
tivo  del  grande  sviluppo  dell1  epate  ,  che  della  picciolezza 
del  bacino  che  non  permette  alla  vescica  ed  agli  organi  ge¬ 
nitali  interni  delia  donna  di  scendere  nella  cavita  della  pelvi. 

Intanto  la  porzione  lombare  offre  allora  una  lunghezza 
proporzionale  molto  più  considerevole  che  nell1  adulto  ,  ciò 
dipende  ai  ceno  dal  volume  eccessivo  dell1  epate,  come  pu¬ 
re  dal  poco  sviluppo  degli  organi  respiratoci  e  della  cavi¬ 
ta  del  petto  ,  che  non  solo  è  meno  alta  ma  è  più  piatta 
ancora. 

Le  principali  differenze  relative  a1  sessi  sono  (1)  ,  indi¬ 
pendentemente  da  quelle  che  ho  giù  fallo  conoscere  ,  il  con¬ 
siderevole  volume  del  cranio  rispetto  alia  faccia,  e  del  ca- 

(0  Ackermann  ,  De  discrimine  scxuum  proeter  genitalia.  Ma¬ 
inine  1788. 
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po  rispetto  al  resto  del  corpo  ,  P  ampiezza  meno  grande  del- 
la  cavita  del  petto ,  la  larghezza  piu  uniforme  della  cavita 
dell1  addome  in  tutta  la  sua  altezza,  nella  donna,  mentre 
che  è  piu  stretta  superiormente  e  più  larga  inferiormente 
neir  uomo;  la  lunghezza  più  considerevole,  ed  in  fine  la  ca¬ 
pacita  mollo  più  grande  ,  in  tutti  i  versi  del  bacino  della 
donna.  Risulta  da  ciò  che  quando  P  uomo  giace  supino,  la 
faccia  anteriore  del  suo  petto  forma  una  notabile  prominen¬ 
za  al  disopra  della  sinfisi  del  pube  ciò  che  non  avviene  nel¬ 
la  donna. 

461.  Tale  è  la  forma  normale  del  corpo  umano.  Ma 
essa  presenta  delle  numerose  anomalie  fra  le  quali  indiche¬ 
rò  brevemente  quelle  che  sono  primitive. 

I.°  Anomalie  relative  alla  quantità . 

A.  Sviluppo  incompiuto.  lì  più  allo  grado  di  quesFa- 
nomaiia  è  il  non  isvilupparsi  una  parte  più  o  meno  gran¬ 
de  della  meta  superiore  del  corpo,  che  conslituisce  P  ace¬ 
falia  (  acephalia  )  (1).  Questa  mostruosità  può  variare  in- 

.  • 

finitamente  di  gradi  dalla  esistenza  di  un  sol  arto  infe¬ 
riore  fino  ad  un  leggierissimo  vizio  di  conformazione  delle 
ossa  del  cranio  ,  donde  risulta  la  chiusura  incompiuta  della 
cavita  del  cranio.  Si  distingue  in  acefalia  vera  (  ace¬ 
phalia  vera  )  ed  acefalia  falsa  (  acephalia  spuria  )  }  ma 
questa  dovrebbe  essere  chiamata  semplicemente  acranio  , 
anencef alia.  Manca  parimenti  più  che  il  capo  nell1  acefalia 

(1)  Mappus  ,  De  àcephalis.  —  Meckel  ,  Bey  trage  zur  verglei¬ 
chenden  anat.  1808  ,  tona.  1,  fase.  11.  —  Idem  ,  Pathol.  anat. 
1812  ,  tom.  I  ,  fase,  ni  e  iv.  —  Tiedcmann  ,  Anat .  der  Kopflosen. 
Mis sgeburten  ,  Landshut  ,  1 8 1 4*  —  P.  Hosiecks  ,  Diss.  de  moti - 
struos.  origine ,  Berlino,  1819.  —  G.  Feiler  ,  lieber  angeborne 
menschliche  Missbildungen  ,  Lipsia  ,  1820.  —  GeolFroy  Saint-Hi- 
laire  ,  Philos.  anat.  ;  monstruos.  humaines  ,  Parigi,  i8a3.  —  Ser¬ 
res  ,  Essai  cV  urie  théorie  anat.  des  monstruos.  amm.  ,  nel  Bullet* 
de  la  soc.  mèd.  d’  E miti,  settembre,  1821.  —  Dugés  ,  Considera 
tions  sur  les  gmises  et  les  dijj érences  des  monstruosites  du  crune 
du  rachis  chez  le  foctus',  nella  Revue  medicale .  T.  X.  p.  353. 
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vera.  In  opposizione  dello  sviluppo  incompiuto  del  cranio  si 
trova  quello  della  faccia  che  ha  per  carattere  principale  la 
semplificazione  ,  vai  dire  il  disfacimento  de1  due  occhi  o 
delle  due  meta  del  naso  ,  la  piccioìezza  e  F  assenza  della 
mascella  inferiore. 

Il  contrario  di  questo  sviluppo  incompiuto  della  meta 
superiore  del  corpo  è  quello  delia  metà  inferiore,  contrad¬ 
distinto  dalla  riunione  delle  due  gambe  in  una  sola  ,  messa 
sulla  linea  mediana  e  nel  tempo  medesimo  rivolta  su  di  sè 
stessa,  di  modo  che  la  sua  faccia  anteriore  sia  divenuta  po¬ 
steriore  ,  e  la  posteriore  anteriore. 

Ciò  che  vi  ha  di  rimarchevole,  si  è  che  lo  sviluppo  in¬ 
compiuto  della  metà  inferiore  del  corpo  non  giugne  mai  ad 
un  grado  cosi  considerevole  quanto  quello  della  superiore  , 
ciò  che  dipende  probabilmente  dalle  leggi  dell1  organogene- 
sia  ,  poiché  negli  uccelli  almeno ,  il  tronco  sembra  formar¬ 
si  da  giu  in  su. 

Lo  sviluppo  incompiuto  delle  facce  anteriore  e  poste¬ 
riore  del  corpo  si  esprime  con  la  non  riunione  delle  due  me¬ 
tà  laterali  ,  con  la  formazione  incompiuta  delle  cavità,  cari 
]e  divisioni}  nel  capo,  con  la  scissione  del  cranio  nella  fal¬ 
sa  acefalia  e  con  i  gradi  diversi  di  non  riunione  delle  due 
metà  del  palalo  }  nel  tronco,  in  dietro  con  la  spina  bifida, 
ed  in  avanti  con  la  divisione  del  petto  e  dell’  addome,  che 
lia  per  effetto  la  procidenza  di  diverse  viscere.  L’  essenza 
di  queste  scissioni  consiste  in  ciò  ,  che  la  parte  resta  sta¬ 
zionaria  in  qualcuno  de’gradi  che  percorre  nella  sua  evolu¬ 
zione  successiva.  Nessun  fenomeno  però  ne  autorizza  ad  am. 
mettere  ,  come  il  pensa  Tiedemann  (i)  ,  che  esse  ricono¬ 
scano  per  cagione  la  mancanza  di  sviluppo  de1  vasi  ,  che 
nello  stato  normale  ,  si  riuniscono  su  la  linea  mediana.  Par- 
mi  più  ben  esatto  di  considerare  i  vizi i  di  conformazione  di 
tutte  le  parti  situate  nel  luogo  della  divisione,  come  gli  ef¬ 
fetti  comuni  di  una  sola  e  medesima  cagione.  Io  taccio  le 
scissioni  in  taluni  organi  in  particolare  che  coincidono  con 
queste  mostruosità. 


(i)  Anat.  der  Kopßosen  Missgeburten  ,  p.  io5. 
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Lo  sviluppo  incompiuto  degli  arti  ,  die  presenta  lauti 
gradi,  è  l1  espressione  di  quello  de1  due  lati  dei  corpo.  Tal¬ 
volta  gli  arti  mancano  tutti  ed  interamente  :  tal  altra  , 
non  ce  ne  ha  che  un  solo  che  manca,  in  totalità  od  in  par¬ 
te  ;  spesso  in  fine  essi  non  presentano  che  qualche  difetto 
di  sviluppo. 

468.  B.  L7  opposto  dello  sviluppo  incompiuto  degli  or¬ 
gani  è  la  multiplicazione  loro  innormcile.  Questo  vizio  di 
conformazione  offre  un  numero  prodigioso  di  varietà.  La 
principale  si  riferisce  al  modo  di  unione  delle  parti  sopran¬ 
numerarie  con  le  altre  ,  che  permette  di  partire  la  molti- 
plicazione  innormale  in  ordinaria  ed  in  generica.  Nella  pri¬ 
ma  ,  gli  organi  soprannumerarii  sono  uniti  agli  altri  nello 
stesso  modo  che  questi  il  sono  insieme.  Nella  seconda,  essi 
lo  sono  identicamente  che  ,  il  feto  lo  è  con  l7  organismo 
materno. 

Le  principali  circostanze  della  moltiplicazione  ordina¬ 
ria  sono: 

1.  Il  grado  della  moltiplicazione  tanto  nella  relazione 
del  numero  che  dello  sviluppo  delle  parti. 

a  La  moltiplicazione  delle  parti  di  rado  sorpassa  ,  od 
anche  non  sorpassa  giammai  Io  stato  normale  del  doppio  , 
di  modo  che  si  può  pure  darle  il  nome  di  duplicazione. 

/3  La  duplicazione  si  estende  più  spesso  ad  una  piccio- 
la  parte  del  corpo  che  ad  una  grande  ,  poiché  gli  organi 
poco  voluminosi  sono  piu  spesso  raddoppiati  di  quelli  di 
un  gran  volume.  E  più  comune  trovare  dila  soprannume¬ 
rarie  che  un  arto  tutto  intero  ,  un  tronco  od  una  testa. 

y  La  parte  soprannumeraria  sovente  è  al  di  sotto  del¬ 
lo  sfato  normale  rispetto  alla  grandezza  ed  al  numero  db 
quelle  delle  quali  si  compone.  Le  dita  soprannumerarie  spes¬ 
so  non  sono  che  appendici  cutanee  riempiute  di  carne  5  le 
ossa  loro,  semplici  apofisi  di  un  osso  normale  ,  ec.  La  mol¬ 
tiplicazione  pertanto  si  estende  piu  frequentemente  ad  una 
intera  regione  che  ad  un  sistema  solo.  Il  numero  delle  ver¬ 
tebre  se  trovasi  accresciuto  di  una,  avviene  altrettanto  a" ‘nei**- 
nì  ,  a1  vasi  ed  alle  digitazioni  muscolose,  della  stessa  regione». 
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2. °  Piu  spesso  accade  d’ incontrare  le  parti  esteriori  rad¬ 
doppiale  che  di  vedere  le  parti  interiori  o  centrali  offrire 
lo  stesso  vizio  di  conformazione  senza  che  ve  ne  sia  uno  si¬ 
mile  all’ esterno.  Avvien  da  ciò  che  trovatisi  piu  frequente, 
mente  dita  che  vertebre  soprannumerarie  \  le  prime  esisto¬ 
no  anche  spesso  senza  accrescimento  nel  numero  delle  par¬ 
ti  corrispondenti  del  metacarpo  ,  del  metatarso  ,  del  tarso 
e  del  carpo  ,  mentre  F  opposto  non  avvien  mai.  Non  è  ra¬ 
ro  parimenti  di  trovar  piu  di  due  mammelle  ,  mentre  oc¬ 
corre  molto  straordinariamente  la  moltiplicazione  delle  vi¬ 
scere  interne. 

3. °  Le  parti  che  son  di  già  multiplicate  nello  stato  nor¬ 
male  multi plicansi  molto  piu  frequentemente  in  un  modo  in¬ 
normale  delle  parti  semplici  o  tutto  al  piu  doppie.  E  mol¬ 
lo  piu  comune  p.  es.  di  rinvenire  i  denti ,  le  dita  de1  pie¬ 
di  e  delle  mani  soprannumerarie  che  altre  parti. 

4-°  Le  parti  compostissime  veggionsi  meno  spesso  dop¬ 
pie  di  quelle  a  struttura  semplice. 

5. °  La  moltiplicazione  sopra  un  punto  ,  d1  ordinario  è 
accompagnata  da  un  restrignimento  nel  numero  o  nello  svi¬ 
luppo  sopra  un  altro  punto. 

6. °  La  muitiplicazione  del  corpo  intero  avvien  rispet. 
io  alla  grossezza  ,  in  avanti  od  in  dietro  }  nel  verso  del¬ 
la  lunghezza  in  basso  od  in  alto  j  in  quello  della  larghezza 
a  diritta  o  a  stanca. 

469.  II.  a,  Aller  azioni  relative  alla  qualità .  La  prima 
delle  due  classi  di  anomalie  che  si  comprendono  in  questa 
sezione  è  relativa  alla  configurazione  ,  o  alla  situazione  ,  o 
ad  entrambe  nel  tempo  stesso. 

«.  La  configurazione  innormale  si  esprime  principale 
mente/mercè  la  divisione  delle  parti  semplici  nello  stato  nor¬ 
male  )  e  la  riunione  delle  parti  che  sono  ordinariamente  se¬ 
parate.  Il  sistema  vascolare,  l’osseo  e  la  milza  offrono  pre¬ 
feribilmente  esempli  di  questo  genere  :  i  due  primi  sistemi 
ed  i  reni  ne  danno  del  secondo. 

/?.  .La  situazione  innormale  sola  è  di  rado  primitiva, 
nel  senso  che  vi  si  deve  affiggere  ,  sebbene  s1  incontri  so 
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venie  allorché  dipende  da  un  ritardo  di  sviluppo.  Si  trova 
però  talvolta  una  porzione  più  o  meno  considerevole  di  ca¬ 
nale  intestinale  nel  petto,  i  reni  messi  più  bassi  del  soldo, 
il  cuore  più  giù  ,  talvolta  pure  ,  sebben  molto  di  rado  , 

nell1  addome  ,  ec. 

y.  L1  inversione  delle  parti  debbesi  considerare  come 
mia  riunione  di  anomalie  nella  situazione  e  nella  configura¬ 
zione  ,  poiché  non  solo  trovansi  a  sinistra  quelle  che  nello 
stato  normale  stanno  a  diritta,  e  vice  versa  ,  ma  ancora  cLe 
esse  sono  formate  interamente  sopra  un  tipo  opposto.  Que¬ 
sta  inversione  laterale  offre  egualmente  parecchi  gladi  mol¬ 
to  differenti.  L1  inversione  da  avanti  in  dietro  si  olfie  alla 
superficie  stessa  del  corpo  *,  1’  altra  non  é  apparente  al  di 
fuora,  poiché  non  può  attaccare  che  organinoti  simmetrici, 

b.  La  seconda  specie  di  anomalie  relative  alla  qualità, 
o  l1  ermafroditismo  si  esprime  nella  forma  generale  ,  indi¬ 
pendentemente  da  quella  degli  organi  genitali  ,  sia  allorché 
r  esteriore  del  corpo  porta  un  carattere  contrario  a  quello 
del  sesso  ,  sia  quando  una  parte  del  corpo  è  costruita  sul 
tipo  del  sesso  maschile  ,  e  l1  altra  su  quello  del  sesso  fem¬ 
minile. 


SECONDA  PARTE. 


TOPOGRAFIA  DE1  SISTEMI  ORGANICI. 


LIBRO  PRIMO. 


OSTEOLOGIA. 


470.  li  sistema  osseo  (1)  dee  precedere  gli  altri  nella  topo¬ 
grafia  de1  sistemi  organici,  poiché  la  situazione,  la  direzio- 

(1)  Indipendentemente  dalle  opere  citate  precedentemente  ,  le 
più  conosciute  sopra  1’  osteologia  sono  :  A.  Descrizioni.  —  Ippo- 
crate  ,  De  articulis  über  ;  nelle  Opp.  emn.  ,  Venezia  ,  i520.  — A 
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ne  e  la  forma  di  questi  sono  determinali  in  gran  parie  dal¬ 
le  condizioni  di  quello. 

4 7*-  Nello  slato  normale,  il  numero  delle  ossa  arriva 


C.  Celso,  De  re  med.  Über  oct.  ,  edit.  nova  curante  Fouquier  et 
Malier ,  Parigi,  1828,  in  8.*.  —  Galeno,  De  ossib .,  Lione,  i535.  — « 
G.  Silvio,  in  Gal  de  ossib.  comm.  ,  Parigi,  i56i.  —  Fallopia, 
Expos,  in  hbr.  Galen,  de  ossib.  ,  Venezia  ,  1571.  —  Eustachio, 
Oss.  exam.  ,  negli  opusc.  anat.  ,  1726,  p.  1 4-8-238.  —  P.  Paaw  , 

Primitiae  anat.  de  hum.  corp.  ossib.  ,  Leiden  ,  i6i5.  —  Rioiano, 
Osteol.  ex  a  et.  et  rezent,  proec.  descr.  ,  Parigi  ,  16  \!\  ,  in  8.  — 

Ledere,  Osléol.  exacte  et  compì.  ,  Parigi,  1706,  in  8-  —  B.-S. 
Albino  ,  De  ossib.  corp.  hum.  ,  Leiden,  1740.  —  Boehmer  ,  lnst. 
osteol.  Haììa  ,  1751.  — <  Tarili  ,  Ostcographie  ,  o  Descr.  des  0$. 
de  i  adul.  ,  du  foetus  ,  cc.  Parigi,  17.53.  —  B.-S.  Albino  De 
scel.  Imm.  ,  Leiden,  1762.  —  G.-T.  Walter,  Abhandlung,  vors 
trocknen  Knochen  des  menschlichen  Körpers  ,  Berlino  ,  1763.  — • 
Lecat ,  Cours  abrégé  d’  ostèol.  ,  Roven  ,  176.3.  —  Knackstcdt  ,  Ü- 
steol.  oder  Beschreibung  der  Knochen  des  menschlichen  Körpers  , 
Brunswich,  1781. —  G.-T.  Hoffmann,  Succinct.  descr.  oss.  et  muscul. , 
Norimberga  ,  1783.  —  Sandifort ,  Descr.  oss.  hom.  Leiden,  1786, 
» —  Berholdi ,  Initia  doctr.  de  oss .  et  ligam.  corp.  hum.  ,  Norim¬ 
berga  ,  1794*  —  Sonnenburg  ,  Compend.  syndesmo-osteolog .,  Berli¬ 
no  ,  1797.  • —  B.  Figure.  B.-S.  Albino  ,  Tab .  scel.  et  muscul.  , 
Leiden  ,  1747.  —  Tabulae  oss.  human.  ,  Leiden  1753.  —  G.-G. 
Müller ,  XXIV.  Kapfertafcln  ,  welche  die  Knochen  das  ganzen 
menschlichen  Körpers  v or stellen  ,  Francfort,  1749*  —  Trew,  Tab. 
osteol.  Norimberga,  1767.  —  Innes  ,  Eigkt  anatomical  tables  of 
the  human  body'  5  Edenburg  ,  1776.  —  Loschge  ,  Die  Knochen  des 
menschlichen  Körpers  und  ihre  vorzugl.  Bänder.  Erlangue  ,  1789. 
— —  E.  Mitchell  ,  A  series  of  engravings  respecting  the  bones  of  the 
human  skeleton ,  Edcmburg  ,  1820.  —  G.  Differekzb  relative  alle 
razze.  Ackermann,  De  discrimine  sex.  procter  'genitali a ,  Vurzbourg, 
1788.  — Soemmerring,  Geber  die  Körperlichen  Uerschiedenheit  des 
Europäers  vom  JSeger ,  Francfort,  1786.  Le  altre  descrizioni  e 
figure  relative  a  questo  suggello  concernono  principalmente  il  cra¬ 
nio  ,  nella  quale  occasione  le  indicherò.  Ho  fatto  conoscere  altro¬ 
ve  quelle  che  versano  sulle  differenze  che  le  ossa  presentano  nel  lo¬ 
ro  sviluppo  ,  e  le  opere  che  trattano  delle  malattie  loro.  Descri¬ 
vendo  ciascun  osso  ,  annunzierò  quelle  nelle  quali  possonsi  trovare 
delle  particolarità  sulle  anomalie  loro. 
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a  dagento  cinquanta  tre  ,  delle  quali  cinquantacinque  appar¬ 
tengono  al  tronco  ,  sessantadue  al  capo  ,  sessantotto  agli  ar¬ 
ti  superiori  e  sessantasei  agl’inferiori. 

Le  ossa  del  tronco  sono  ventiquattro  vertebre  ,  il  sa¬ 
cro  ,  quattro  pezzi  del  coccige ;  ventiquattro  costole  e  tre 
ossa  sternali. 

Quelle  del  capo  sono  sette  ossa  del  cranio  ,  cioè  :  lo 
sf eno- oc  cipitale  ,'  le  due  temporali ,  le  due  parietali  ,  il 
frontale  e  i'  etmoide  ;  quattro  ossicini  dell’  udito  :  il  mar¬ 
tello  ,  P  ancudine  ,  la  staffa  e  ’ì  lenticolare  ;  quattordici 
ossa  della  faccia  due  mascellari  superiori ,  due  zigomatiche  , 
due  palatine  ,  due  nasali  ,  due  turbinate  inferiori  ,  due 
lagrimali  ,  il  vornero  e  la  mascella  inferiore  ;  trentadue  \ 
denti  ;  cinque  pezzi  dell’  ioide  ,  un  medio  e  quattro  laterali. 

Quelle  degli  arti  superiori  sono  :  due  ossa  alla  spalla  , 

1’  omoplata  e  la  clavicola  ;  uno  al  braccio  ,  1’  omero  ;  due 
ali’  avambraccio,  il  radio  e  ’1  cubito  ;  otto  al  carpo,  lo  sca- 
foide  ,  il  semilunare ,  il  piramidale ,  il  pisiforme  ,  il  trape¬ 
zio  ,  il  trapezoide  ,  il  grand ’  osso  e  f  osso  unciforme  } 
cinque  al  metacarpo  •  alle  dita  quattordici  falangi  ,  due  al 
pollice  e  tre  per  ciascuno  delle  altre  dita  ,  in  line  due  os¬ 
sa  sesarnoidi . 

Quelle  degli  arti  inferiori  sono  :  uno  all’  anguinaia  , 

V  innominato^  uno  alla  coscia,  il  femore ;  tre  alla  gamba,  la 
tibia  ,  il  peroneo  e  la  rotula  ;  sette  al  tarso  l’ astragalo-,  il 
calcagno  ,  lo  scafoide  ,  il  cuboide  e  le  tre  ossa  cuneifor¬ 
mi ;  cinque  al  metatarso;  alle  dita,  quattordici  falangi  di¬ 
stribuite  come  nella  mano  ;  in  fine  due  ossa  sesarnoidi. 

La  maggior  parte  di  queste  ossa  son  doppie,  vai  dire 
che  ne  esiste  uno  da  ciascun  lato.  Trentotto  sono  semplici 
e  situate  sulla  linea  mediana  ,  ma  formate  però  da  due  me¬ 
ta  simili  ,  una  a  diritta,  1’  altra  a  stanca  ;  tali  sono  tutte 
quelle  della  colonna  vertebrale,  i  pezzi  dello  sterno  ,  il  pez¬ 
zo  medio  dell’ioide,  lo  sfeno-occipitale  ,  il  frontale,  l’ et¬ 
moide  ,  il  vornero  ,  e  la  mascella  inferiore.  Non  parlerò 
de’  denti  de’  quali  tratterò  all’  articolo  del  canale  intestinale. 

Il  procedimento  delia  formazione  esige  che  primieramente 
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si  studiino  le  ossa  del  tronco  •  si  perchè  questa  regione  è 
là  primiera  a  svilupparsi ,  sì  ancora  perchè  queste  ossa  com¬ 
prendono  il  tipo,  giusta  il  quale  sono  costruiti  parecchi  al-* 
tri  pezzi  ossei ,  in  particolare  quelli  del  capo. 

SEZIONE  PRIMA. 

\ 

DELLE  OSSA  DEL  TRONCO. 

2-  -Le  ossa  del  tronco  possono  dividersi  in  due  classi 
le  ossa  essenziali  o  primitive  ,  e  le  ossa  accessorie  o  secon¬ 
darie .  La  prima  comprende  quelle  che  formano  la  colonna 
vertebrale  ,  la  seconda  quelle  che  son  messe  di  rincontro  a 
questa  colonna,  e  quelle  che  uniscono  queste  ultime  alla  ra¬ 
chide.  Alla  prima  appartengono  le  vertebre  ,  il  sacro  ,  il 
coccige  :  alla  seconda  lo  sterno  e  le  costole. 

CAPITOLO  PRIMO, 

DELLE  OSSA  PRIMITIVE  DEL  TRONCO  ,  O  DELLA  COLONNA 

VERTEBRALE. 

ARTICOLO  PRIMO. 

considerazioni  generali  sulle  ossa  primitive. 

T  * 

4y3.  JLia  colonna  vertebrale  (1)  occupa  il  mezzo  della  fac¬ 
cia  posteriore  del  tronco  di  cui  determina  la  lunghezza.  Nel- 

(i)  Vedete  ,  per  le  considerazioni  relative  alle  vertebre  esami¬ 
nate  in  tutta  la  serie  animale,  ed  a’  diversi  pezzi  ossei  ,  o  elemen¬ 
ti  organici  che  le  constituiscono  nel  loro  stato  di  sviluppo  perfetto, 
e  nella  mancanza  di  ogni  saldatura  cagionata  dallo  stato  rudimen¬ 
tale  di  taluni  di  questi  elementi ,  le  importanti  Considerati ons  ge¬ 
nerales  sui'  la  vertebre  di  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  nelle  Mémoires 
du  Museum  ,  t.  IX  ,  p.  89. 
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lo  stato  di  sviluppo  intero  ,  essa  componsi  di  ventinove  os¬ 
sa ,  raramente  di  trenta.  Le  ventiquattro  superiori  soindct- 
te  vertebre  vere  (  vertebrae  verae  ),  la  venticinquesima,  sa¬ 
cro  ,  le  quattro  inferiori  son  chiamate  coccige.  Le  prime  ver¬ 
mehre  d scolisi  vere  ,  in  opposizione  a  pe /..zi  ossei  de  quali  e 
composto  il  sacro,  che  sulie  prime  tappi  esentano  altrettante 

vertebre  «  ma  che  si  saldano  m  un  sol  osso  all  epoca  che  il 

'  \ 

corpo  si  c  pienamente  sviluppato  ,  e  che  per  ciò  diconsi 
false  vertebre.  Tutte  le  ossa  che  consti tuiscono  la  colonna 
vertebrale  son  situale  dall’  alto  in  basso,  le  une  al  di  sopra 
delle  altre  ,  coprendosi  reciprocamente  .  ed  unite  intima¬ 
mente  insieme  ,  di  modo  che  la  dimensione  in  lunghezza  pre¬ 
domina  molto  nella  colonna  che  esse  formano,  e  che  eia- 

- 

scun  pezzo  gode  solo  di  un  deboi  grado  di  mobilita  ,  che 
altronde  varia  nelle  diverse  regioni.  La  colonna  vertebrale 
non  descrive  una  linea  perfettamente  retta ,  ma  una  linea 
flessuosa  ,  poiché  la  sua  porzione  superiore  o  cervicale  (  pars 
cervicalis  )  è  convessa  in  avanti  e  concava  in  dietro'  ,  la 
dorsale  ,  toracica  o  pettorale  (  pars  dorsalis  s.  thoracica , 
s.  pectoralis  )  concava  in  avanti  ;  la  lombare  o  addomina¬ 
le  (  pars  lumbaris ,  s.  abdominalis  ),  convessa  in  avanti  e 
concava  in  dietro  ,  in  fine  la  sacrale  (  pars  sacralis  )  con¬ 
cavissima  in  avanti  e  convessa  in  dietro.  Nelle  regioni  sa¬ 
crale  e  lombare  la  curvatura  è  piu  pronunziata. 
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474.  Le  ossa  delia  colonna  vertebrale  hanno  taluni  ca¬ 
ratteri  che  son  loro  comuni.  Se  si  comprendono  in  questo 
numero  i  pezzi  del  coccige  non  si  può  dir  niente  di  gene¬ 
rale  rispetto  ad  essi  ,  se  non  che  hanno  una  forma  ritonda- 
ta  ;  ma  quando  si  fa  astrazione  dal  coccige  ,  si  giugne  ad 
assegnar  loro  de’ caratteri  molto  precisi.  La  condizione  la 
piu  generale  di  tutte  le  vertebre  è  di  avere  una  forma  a- 
nulare.  Questo  anello  ,  la  cui  apertura  è  sempre  considere¬ 
volissima  in  proporzione  della  massa  che  il  forma,  sostiene 
molti  prolungamenti.  La  forma  anulare  è  relativa  ad  uno 


3ö  Anatomia  speciale. 

degli  usi  della  colonna  vertebrale  che  consiste  ad  allogare 
la  midolla  spinale.  Si  dice  forame  rachidiano  £  forato  eri 
pro  medulla  spinali  ,  forameli  medulläre  )  quello  dal  qua¬ 
le  ogni  vertebra  è  traforata  ,  e  dicesi  canale  vertebrale  (ca~° 
nalis  pro  medulla  Spinali  )  il  condotto  che  risulta  dalTad- 
dcssamento  de’ forami  rachidiani  di  tutte  le  vertebre  poste 
le  uoe  su  le  altre. 

La  parte  della  colonna  vertebrale  situata  al  davanti  del¬ 
la  midolla  spinale  è  la  più  forte  e  la  più  grossa  ,  tranne 
una  sola  eccezione  ;  è  per  ciò  che  si  chiama  corpo  delle 
vertebre  (  corpus  verleb, rae  ).  Essa  è  sempre  ristretta  un  po¬ 
co  sopra  se  stessa  nella  sua  faccia  anteriore  e  ne1  due  lati? 
in  modo  che  le  sue  facce  superiore  ed  inferiore  fanno  una 
leggiera  sporgenza  al  di  la  delie  laterali.  Il  resto  della  por¬ 
zione  laterale  e  tutta  la  parte  posteriore  delle  vertebre  ,  di- 
consi  archi  (  arcus  ).  Il  corpo  è  sempre  retto  e  trasversa¬ 
le  ,  e  l’arco  convessissimo.  Le  apofisi  concorrono,  da  una 
parte,  ad  un  secondo  uso  della  colonna  vertebrale,  quello 
di  offrire  degli  attacchi  a1  muscoli  incaricati  di  muover  la 
stessa  ,  come  le  coste  ed  il  cranio  }  dall1  altra  ,  servono  a 
sostenere  T  unione  delle  vertebre  tra  loro.  Puossi  dunque 
dividerle  ,  a  tenore  del  destino  loro  principale  ,  in  apofisi 
articolari  (  processa s  arti  calar  es  )  ,  ed  in  apofisi  muscola¬ 
ri  (  processus  musculares  )  ,  sebbene  tutte  sembrino  adem¬ 
pire  queste  due  funzioni  al  tempo  stesso.  Le  apofisi  nasco¬ 
no  unicamente  dall1  arco  della  vertebra. 

lì  numero  di  queste  apofisi  giugne  sempre  a  sette.  Quat¬ 
tro  sono  articolari  (  processus  articulares  condyloides  ). 
Ve  ne  han  due  da  ciascun  lato  ,  una  superiore  ,  inferiore 
1'  altra,  che  nascono  dalia  parte  laterale  dell1  arco,  e  porta¬ 
no  anche  il  nome  di  apofisi  obblique  (  processus  obliqui  ) 
a  motivo  della  direzione  delle  superficie  loro  articolari,  co¬ 
perte  di  cartilagini.  Delie  tre  altre  muscolari  ,  due  ,  1’  una 
a  diritta,  l’altra  a  sinistra  si  discostano  trasversalmente  dal- 
Parco,  tra  le  apofisi  articolari  superiore  ed  inferiore,*  chia¬ 
mami  apoftsi  trasverse  (  processus  transversi  )  a  motivo 
della  direzione  loro.  La  terza  è  messa  su  la  linea  mediana: 
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tssa  parte  dal  mezzo  della  porzione  posteriore  deli"  arco  e 
si  dirige  in  dietro  5  la  sua  lunghezza,  in  parecchie  vertebre 
e  la  sua  forma  puntuta  le  hanno  fatto  imporre  il  nome  di 
apofisi  spinosa  (  processus  spino  su  s  ). 

In  tutte  le  apofisi  muscolose  vi  si  distingue  una  base 
{  basis  )  ed  un  apice  (  apex  ).  Tra  la  base  o  1  estremità 
anteriore  delfarco  vertebrale,  e  le  due  apofisi  articcolari  di 
ciascun  lato  ,  il  margine  superiore  e  quello  inferiore  del- 
T  arco  sotio  sensibilmente  incavati.  Questa  incisura  detta 
vertebrale  (  incisura  vertebralis  )  si  permuta  ,  quando  le 
due  vertebre  sono  addossate,  V  una  su  F  altra  io  un  forame 
chiamato  inter-vertebrale  ,  o  di  congiugazione  (  forame n 
inter-vertebrale  )  pel  quale  si  va  nell1  interno  dei  canale 
della  rachide  ,  e  pel  quale  i  nervi  spinali  escono. 

4^5.  Tutte  le  vertebre,  in  sostanza,  si  articolano  al¬ 
lo  stesso  modo  e  negli  stessi  punti.  Le  facce  superiori  ed 
inferiori  de1  corpi  aderiscono  solidissimamente  fra  loro  in 
tutta  la  estensione  ,  mercè  delle  fìbro-carlilagini  che  non 
permetton  loro  che  movimenti  oscuri.  Gli  archi  e  le  apo- 
lisi  spinose  son  unite  insieme  mediante  legamenti  fibrosi,  e 
le  apofisi  obblique  od  articolari  mediante  le  capsole. 

2.  Modo  di  sviluppo. 

4^6.  Oltre  i  cennati  caratteri  generali  che  le  vertebre 
presentano  quando  sono  interamente  sviluppale,  esse  si  somi¬ 
gliano  ancora  per  le  particolarità,  essenziali  del  modo  di 
sviluppo  che  hanno.  In  fatti  son  sempre  formate  di  tre  pez¬ 
zi  :  uno  medio  che  corrisponde  al  corpo  ,  e  due  altri  po¬ 
steriori  e  laterali  che  rappresentano  le  due  metà  dell1  arco. 
L  verisimile  che  ciascuna  nasca,  a  parlare  strettamente,  da 
sei  od  otto  pezzi,  poiché  si  forma  un  piccolo  nocciuoio  os¬ 
seo  particolare  alla  estremità  delfapofisi  spinosa  e  delle  a- 
pofisi  trasverse  ,  come  pure  alle  Iacee  superiore  ed  inferio¬ 
re  del  corpo.  Ilo  osservato  questo  stalo  di  cose  su  parec¬ 
chi  cadaveri  d1  individui  di  diciotlo  anni  ,  ed  i  fatti  rife- 
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riti  da  TJngebauer  (i)  si  accordano  con  quelli  che  io  ho 
veduto.  L’  esame  delle  vertebre  degli  embrioni  dimostrerà 
forse  che  il  corpo  si  forma  dalla  riunione  delle  due  me¬ 
ta  laterali  (2)  5  ciò  almeno  ,  ho  incontrato  ne’  pezzi  su¬ 
periori  del  coccige  ,  e  molte  volte  ancora  nel  corpo  dei¬ 
la  prima  vertebra  cervicale  come  nell’apofìsi  odontoi.de  del¬ 
la  seconda.  L’analogia  dello  sterno  e  dell’osso  sfeno-occi- 
pitale  ne  induce  a  credere  che  debba  essere  così  da  per 
tutto.  Allora  il  numero  de’ punti  di  ossificazione  delle  ver¬ 
tebre  non  sarebbe  di  tre,  come  si  pretende  generalmente,  ma 
di  nove,  o  con  maggior  esattezza,  di  otto.  Le  meta  laterali 
cominciano  ad  apparire  al  terzo  mese,  il  colpo  appare  più 
tardi,,  I  punti  terminali  di  ossificazione  di  cui  ho  parlato  , 
diventano  visibili  lungo  tempo  dopo  la  nasci  La  ;  poiché  nel 


(1)  Epistola  ostcoh  de  oss.  trillici  corp.  Imm.  sero  osseis  visisì 
eorumdumq.  genesi ,  Lipsia,  1739. 

(2)  Beclard  non  è  di  questa  opinione.  Egli  allega  1’  argomen¬ 
to  tratto  dalla  spina  bifida  anteriore,  che  s’  incontra  talvolta  ,  seb- 
3>en  di  rado  ,  ed  al  collo  solamente  ,  poiché  il  davanti  della  colon¬ 
na  vertebrale  sviluppandosi  dalla  parte  media  verso  i  due  estremi, 
mentre  le  parti  laterali  posteriori  si  sviluppano  successivamente  da 
su  in  giù  ,  questo  scostamento  debbe  incontrarsi  indietro  ed  in  bas¬ 
so,  ciò  che  è  il  più  ovvio,  o  nel  davanti  ed  in  alto.  Esclude  anco¬ 
ra  le  pruove  analogiche  desunte  dall’anatomia  de’  girini  ,  de’ co¬ 
nigli  ,  e  degli  uccelli  ,  come  poggianti  sopra  un  errore  di  osserva¬ 
zione.  Avendo  studiato  il  principio  della  ossificazione  del  corpo  del¬ 
le  vertebre  dei  girino  ,  della  botta  ha  conosciuto  che  questo  è  un 
punto  impari  j  }a  stessa  cosa  avviene  agii  altri  batraci,  a’mamraife- 
ri  ed  agli  uccelli.  Attribuisce  la  cagion  dell’errore,  che  si  sono  os¬ 
servati  individui  molto  giovani  ,  e  che  il  peduncolo  di  ciascuna  del¬ 
ie  masse  delle  apofìsi  è  stato  preso  per  lo  cominciamento  del  corpo. 
Fa  osservare  con  questa  occasione  che  negli  animali  che  hanno  una 
situazione  orizzontale ,  il  corpo  della  vertebra  essendo  la  parte  la 
meno  importante,  si  sviluppa  1’  ultimo,  da  un  punto  relativamente 
più  piccioio  ,  mentre  che  nell’  uomo  avviene  1’  opposto  ,  principal¬ 
mente  pei  le  vertebre  lombari  ,  sacrali  c  dorsali  inferiori.  Vedete. 
Nouveau  Journ.  de  medicine ,  t.  Vili  ,  1820,  p.  82. 

(  Aotrt  de  traduci.  ) 
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feto  a  termine  ,  le  apofìsi  delle  vertebre  non  sono  ancora 
ossificate.  Allorché  il  bimbo  viene  alla  luce  ,  i  diversi  noe- 
duoli  ossei  sono  ancora  perfettamente  distinti. 

3.  Differenze  relative  al  sesso. 

47 7.  I  corpi  delle  vertebre  sono  più  piccioli  nell’  inar- 
calura,  le  apofìsi  trasverse  più  forti  e  più  rette  nell1  uomo. 
Queste  si  curvano  un  poco  in  dietro  nella  donna  ,  di  mo¬ 
do  che  il  canaletto  che  sta  tra  esse  e  F  arco  è  più  pro¬ 
fondo.  Il  forame  rachidiano  e  quelli  di  congiugazione  sono 
più  anopii. 

ARTICOLO  SECONDO. 

DELLE  DIFFERENZE  TRA  LE  VERTEBRE  VERE  E  LE  FALSE. 

478. 1  caratteri  enunciati  finora  convengono  a  tutte  le  yer* 
tebre  sì  vere  che  false. 

Le  vere  differiscono  dalle  false  del  sacro,  perchè  que¬ 
ste  non  sono  saldate  insieme  quando  sono  interamente 
cresciute.  E  a  notarsi  però  che  dopo  F  età  di  cinquan¬ 
ta  anni  ,  trovansi  spessissimo  le  vere  vertebre  saldate  fra 
loro  sopra  uno  o  più  punti  della  estensione  della  colonna 
vertebrale. 

Le  vere  si  distinguono  dalle  false  pel  modo  loro  di  os¬ 
sificazione.  Nello  stato  normale,  le  meta  laterali  si  confon¬ 
dono  insieme,  in  un  solo  pezzo,  su  la  linea  mediana,  pria 
di  saldarsi  col  corpo.  Nel  sacro  ,  alF  opposto  ,  queste  due 
meta  sono  ancora  separate  F  una  dall1  altra  ,  lunga  pezza 
dopo  essersi  riunite  stabilmente  col  corpo. 
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DELLE  VERTEBRE  VERE  IJV  PARTICOLÀRE. 


c 

479-  °  econdo  la  regione  dei  tronco  che  occupano,  le  ver¬ 
tebre  vere  son  divise  in  cervicali  (  vertebrae  cervicale  )  , 
toraciche  o  dorsali  (  vertebre  ihoracicae ,  dorsales  )  ,  e 
lombari  (  verlebrae  lurnbares  ).  Son  sette  le  prime,  dodi¬ 
ci  le  secónde  ,  e  cinque  le  terze.  Queste  vertebre  differi¬ 
scono  molto  fra  loro  relativamente  al  volume  e  grossezza  , 
più,  relativamente  alla  forma  e  grandezza  dei  canale  rachi¬ 
diano  ,  in  fine  ,  alla  forma  od  alla  proporzione  delle  loro» 
parti. 

480.  i.°  Il  volume  delle  vertebre  si  accresce  a  poco  a 
poco  ,  ma  molto  da  su  in  giù  ,  di  modo  che  le  cervicali 
sono  le  più  deboli,  e  le  lombari  le  più  grosse.  I  corpi  loro 
si  aumentano  considerevolmente  in  larghezza,  in  grosezza  ed 
in  altezza.  La  massa  di  una  vertebra  lombare  è  quadrupla 
di  quella  di  una  vertebra  cervicale. 

481.  2.0  11  forame  rachidiano  delle  vertebre  cervicali, 
specialmente  delle  medie  è  più  piccolo  e  più  rotondo  che 
altrove  ;  nelle  lombari  ha  maggiore  ampiezza.  Per  ve¬ 
rità  la  prima  vertebra  del  colio  ne  offre  uno  molto  più 
grande  di  quello  delie  altre,  ma  questo  forame  none  rie  m  _ 
piuto  quasi  interamente  dalla  midolla  spinale.  Questa  apertu¬ 
ra  è  più  obbliqua  nelle  .vertebre  lombari  superiori  •  nelle 
inferiori  e  nelle  cervicali,  hi  la  forma  di  un  triangolo  il 
di  cui  apice  guarda  in  dietro. 

482.  3.°  a.  I  corpi  delle  diverse  vertebre  differiscono 
fra  loro  per  molte  particolarità.  Nelle  vertebre  cervicali  , 
non  solamente  è  più  piccolo  che  in  tutte  le  altre  ,  ma  an¬ 
cora  molto  poco  rilevato,  avuto  riguardo  alla  sua  larghezza 
ed  alla  sua  lunghezza.  La  faccia  superiore  è  un  poco  con¬ 
cava  da  avanti  in  dietro  ,  e  più  da  dritta  a  slanca  ,  giac¬ 
che  i  due  margini  laterali  si  elevano  molto  al  di  sopra  de& 
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suo  livello:  essa  s'inclina  pure  da  dietro  in  avanti.  La  infe¬ 
riore  è  del  pari  ed  anche  dippiù  inclinala  nello  stesso  ver¬ 
so  ,  ma  un  poco  appiattita  verso  i  suoi  margini  laterali. 

Le  vertebre  dorsali  superiori  offrono  deboli  tracce  dì 
questa  disposizione  della  faccia  superiore  del  corpo.  Quivi 
tanto  la  faccia  superiore  che  la  inferiore  sono  interamente 
rette,  e  solamente  depresse  un  poco  nel  centro.  I  corpi  del« 
le  vertebre  dorsali  s’ingrossano  molto  da  avanti  in  dietro  e 
da  su  in  giu  ,  meno  da  un  lato  all’  altro  ,  di  modo  che 
quelli  delle  medie  sono  piu  stretti  di  quei  delle  dorsali  su¬ 
periori  e  delle  ultime  cervicali  ;  ma  le  inferiori  sono  più 
voluminose  in  tutti  i  versi. 

Il  ristrignimento  de’  corpi  de’  quali  ho  parlato  è  più 
pronunziato  nelle  vertebre  dorsali,  lo  è  meno  nelle  cervicali- 
I  corpi  delle  vertebre  dorsali  si  distinguono  principal¬ 
mente  da  quelli  di  tutte  le  altre  per  la  presenza  delle  pic¬ 
cole  superficie  articolari,  che  son  situate  su’ lati,  immedia¬ 
tamente  al  davanti  della  riunione  di  questi  medesimi  corpi 
con  le  due  meta  degli  archi  posteriori.  Nella  maggior  par¬ 
te  trovansene  due  da  ciascun  lato  del  corpo  ,  1’  una  supe¬ 

riore,  inferiore  l’altra,  di  cui  la  prima  si  continua  col  mar¬ 
gine  superiore  ,  e  la  seconda  coll’  inferiore  della  faccia  la¬ 
terale.  Ciascuna  di  queste  faccette  è  incompiuta;  esse  diven¬ 
tano  compiute  quando  si  riuniscono  alia  faccetta  corrispon¬ 
dente  della  vertebra  inferiore,  di  modo  a  non  formare  con 
essa  che  una  sola  cavita  composta  di  due  meta  giunte  in¬ 
sieme  ad  angolo  ottuso,  di  cui  la  superiore  è  più  piccola, 
e  1’  inferiore  più  grande.  Le  tre  ultime  vertebre  portano  , 
da  ciascun  lato,  una  sola  di  queste  superficie  articolari.  La 
decima  non  offre  che  la  mezza  faccetta  superiore  ordinaria, 
la  quale  si  unisce  ali’  inferiore  della  nona.  Nella  undecima 
e  dodicesima  non  se  ne  vede  che  una  sola  che  è  diritta  ed 
allontanata  dal  margine  superiore.  Ecco  perchè  chiamanti 
faccette  articolari  laterali  comuni  quelle  delle  dieòi  verte¬ 
bre  dorsali  superiori,  e  faccette  articolari  laterali  proprie 
(  facies  articulares  laterales  cornmunes  et  propriae  )  quel¬ 
le  delle  due  ultime.  Esse  ricevono  i  capi  delle  costole. 

:  '  '  ^  * 
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483.  b .  Le  apofìsì  delie  vertebre  offrono  differente 
considerevoli. 

Le  t ipofisi  articolari  sono  meno  obblique  nelle  verte¬ 
bre  del  collo  che  in  tutte  le  altre;  la  direzione  loro  si  ap¬ 
prossima  molto  alla  orizzontale  nelle  due  prime.  Nelle  ver¬ 
tebre  dorsali,  principalmente  nelle  inferiori,  esse  sono  qua¬ 
si  perpendicolari,  accade  lo  stesso  per  le  vertebre  lombari. 
Le  superfìcie  loro  articolari  son  disposte  in  modo  nelle  ver¬ 
tebre  cervicali  ,  che  la  superiore  guarda  in  alto  ed  in  die¬ 
tro  ,  P  inferiore  in  basso  ed  in  avanti.  Nelle  vertebre  dor¬ 
sali  ,  sono  rivolte  direttamente,  la  superiore  in  dietro  e 
1’  inferiore  in  avanti.  Nelle  lombari ,  io  son  pure  diretta- 
mente  ,  la  superiore  in  dentro,  e  V  inferiore  in  fu  ora  ;  non 
vi  ha  che  la  sola  ultima  vertebra  di  questa  regione  che 
sotto  questa  relazione  ,  si  approssima  in  qualche  modo  alle 
■cervicali. 

Le  vertebre  lombari  sono  quelle  che  hanno  le  faccette 
articolari  le  più  forti  e  le  più  alte  ;  le  cervicali  le  hanno 
più  deboli.  Le  pih  larghe  di  tutte  si  trovano  alla  prima 
vertebra  del  collo. 

La  forma  di  tali  superfìcie  varia  pure.  Esse  son  rette 
in  tutte  le  vertebre  dei  collo  e  del  dorso  ,  mentre  che 
lombi  ,  le  superiori  sono  concave  ,  e  le  inferiori  convesse; 
quelle  della  prima  vertebra  cervicale  sono  profondissime. 

Nelle  vertebre  cervicali,  tranne  la  prima,  e  nelle  dor¬ 
sali  superiori  ,  la  loro  larghezza  piu  grande  è  nel  verso  di 
un  lato  all1  altro.  Essa  corrisponde  a  quello  da  su  in  giù 
nelle  dorsali  inferiori  e  nelle  lombari.  Nella  prima  cervi¬ 
cale,  le  superiori  sono  piu  larghe  d1  avanti  in  dietro  che 
da  un  lato  ali’altro,  laddove  le  inferiori  son  rotonde,  come 
le  superiori  della  seconda  vertebra  cervicale  che  loro  cor¬ 
rispondono. 

La  forma  e  le  proporzioni  delle  apofìsi  articolari  e  del¬ 
le  loro  superfìcie  non  permettono  dunque  che  un  «movimen¬ 
to  dall1  alto  in  basso  nella  regione  lombare  ,  mentre  si  pre¬ 
stano  in  oltre  ad  un  «movimento  laterale  nelle  regioni  del 
dorso  e  del  collo.  Nella  parte  inferiore  delia  regione  dorsa- 
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le,  il  moto  dall1  alto  in  basso  è  limitatissimo  per  la.  dire¬ 
zione  piu  perpendicolare,  e  per  l’altezza  delle  apofisi  ,  ed 
il  moto  laterale,  per  la  direzione  in  dietro  delie  ap olisi  tra¬ 
sverse  che  ristringono  F  articolazione.  Le  vertebre  del  col¬ 
lo  sono  le  piu  mobili  a  motivo  della  situazione  piu  oriz¬ 
zontale  delle  superficie  e  della  cortezza  delle  apofisi  arti¬ 
colari. 

4S4.  Le  apofisi  trasverse  offrono  differenze  non  meno 
rimarchevoli. 

Le  piu  forti  e  le  piu  lunghe  sono  quelle  delle  vertebre, 
dorsali  superiori  e  medie  e  delle  lombari  superiori.  Quelle 
delle  cervicali  sono  meno  Ju righe  ,  tranne  quella  della  pri¬ 
ma  che  è  considerevolissima.  Le  piu  piccole  sono  quelle 
delle  d  ne  ultime  vertebre  del  dorso. 

La  direzione  loro  varia.  Nelle  vertebre  dorsali  esse 
portami  in  avanti.  Quelle  delle  dorsali,  delle  inferiori  prin¬ 
cipalmente,  sono  mollo  inchinate  in  dietro.  In  fine,  quelle 
delle  lombari  ,  sebbene  pendano  un  poco  indietro  ,  sono  le 
piu  trasversali. 

Le  d ifìerenze  che  offrono  relativamente  alla  con¬ 
figurazione  sono  ancora  piu  considerevoli.  Sotto  questo  ri¬ 
guai  do  ,  le  vertebre  cervicali  si  distinguono  da  tutte  le  al¬ 
tre  perchè  le  loro  apofisi  trasverse  son  forate  dall1  alto  in 
basso  da  un  largo  forame  rifondato  ,  che  una  lamina  ossea 
trasversale  parlisce  talvolta  in  due  porzioni,  una  anteriore, 
posteriore  F  altra  di  cui  F  ultima  ordinariamente  è  la  più 
piccola.  Questo  forame  da  passaggio  all1  arteria  vertebrale, 
ciò  che  lo  ha  fatto  chiamare  forame  vertebrale  (  forameli 
vertebrale  ).  La  sua  presenza  fa  che  le  apofisi  trasverse  of¬ 
frano  u  na  larghezza  assai  considerevole  da  avanti  in  dietro, 
e  che  ,  come  i  margini  loro  anteriore  e  posteriore,  special¬ 
mente  nelle  cinque  vertebre  cervicali  inferiori  ,  si  curvano 
più  o  meno  in  allo  ,  esse  hanno  la  forma  di  un  canaletto 
nel  quale  il  nervo  che  esce  dal  canale  rachidiano  attraver¬ 
sa  la  direzione  dell’arteria  vertebrale  che  gli  passa  davanti. 

Questo  canaletto  è  sopra  tutto  pronuuziatissimo  nella, 
sesta  vertebra  dei  collo.  Non  vi  ha  che  la  porzione  de!ì\» 


38  ANATOMIA  SPECIALE, 

pofisi  trasversa  situata  dietro  il  forame  vertebrale  che  corri“ 
sponde  aìF  àpofìsi  trasversa  delle  altre  vertebre.  L’anterio¬ 
re  corrisponde  alle  coste-  intanto  la  prima  si  chiama  ordina¬ 
riamente  radice  posteriore  e  la  seconda  radice  anteriore 
dell’ apofisi  trasversa. 

Talvolta  il  forame  vertebrale  non  è  compiuto  in  fuora. 
Xa  prima  vertebra  cervicale  è  la  sola  nella  quale  la  por¬ 
zione  delì’apofìsi  trasversa  situata  in  fuora  di  quest’  apertu¬ 
ra  ,  e  che  offre  una  larghezza  considerevole  da  avanti  in 
<lietro  ,  sia  al  tempo  stesso  molto  larga  da  fuori  in  dentro. 

Le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  dorsali  sono  le  pfìi 
solide  di  tutte.  Esse  non  terminano  in  Inora  con  una 
punta  come  quelle  delle  altre  vertebre  ,  ma  si  gonfiano  a 
poco  a  poco  5  e  sono  cosi  grosse  che  larghe  ,  o  presso  a 
poco.  Le  dieci  superiori  si  distinguono  dalle  altre  in  quanto 
■che  vedesi  sulla  faccia  anteriore  della  loro  estremità  una 
superfìcie  articolare  (  facies  urticularis  transversahs  )  , 
vestita  di  cartilagini,  che  si  congiugne  alla  tuberosità  del¬ 
le  costole.  Questa  superfìcie  è  concava  nelle  superiori,  pia¬ 
na  ed  anche  convessa  nelle  inferiori  ,  nelle  prime  è  rivol¬ 
ta  da  dietro  in  avanti  e  da  su  in  sili  „•  nelle  altre  la  sua 

O  J 

direzione  diviene  sempre  più  obbliqua  da  dentro  in  fuora 
e  da  su  in  giù.  La  sua  estensione  si  diminuisce  a  misura 
che  si  ravvicina  a’  lombi. 

Le  apofisi  trasverse  delie  vertebre  lombari  aumentatisi 
di  lunghezza  dalla  prima  alla  terza  e  si  accortano  poi  di 
molto  da  questa  fino  alia  quinta  ,  di  modo  che  in  que¬ 
sta  ultima  non  formano  che  delle  piccole  punte  sottilissi¬ 
me.  Esse  sono  assai  appiattile  davanti  in  dietro  ,  ed  in 
conseguenza  molto  più  deboli  di  quelle  delle  vertebre  del 
dorso.  La  base  loro  ordinariamente  si  prolunga  nella  sua  par¬ 
te  posteriore  in  un  piccolo  tubercolo  ,  chiamato  apofisi 
accessoria  (  processus  accessorius  ),  che  s’incontra  solo  in 
queste  vertebre. 

485.  Le  apofisi  spinose  delle  vertebre  dorsali  sono  più 
sottili  dall’alto  in  basso,  e  piu  larghe  da  un  lato  all’  altro 
di  quelle  di  tutte  le  altre  vertebre  ;  la  faccia  loro  superi©- 
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re  è  convessa  ,  e  1’  inferiore  concava  \  l’estremità  loro  po¬ 
steriore  termina  con  due  dentellature  una  a  dritta,  Fai  ira  a 
$  nistra  che  si  scostano  in  dietro,  e  che  spesso  sono  esse 
stesse  biforcate.  Partendo  dalla  prima  vertebra  del  collo  si 
aumentano  molto  di  lunghezza  ,  e  si  portano  quasi  diretta- 
mente  indietro  ,  sebbene  nel  tempo  stesso  sieno  un  poco 
inclinate  in  giù.  Parlerò  piu  innanzi  deile  differenze  che 
presentano  nella  prima  ,  seconda  e  settima  vertebra  cer¬ 
vicali. 

Le  apofìsi  spinose  delie  vertebre  dorsali  sono  le  piu 
lunghe  di  tutte  •  esse  sopra  tutto  si  allungano  molto  dalla 
prima  fino  alla  settima  vertebra  j  nel  tempo  stesso  sono  le 
piu  grosse  ecl  hanno  una  forma  triangolare.  Le  superiori 
sono  le  più  larghe  in  proporzione  della  loro  altezza,  ma 
si  assottigliano  a  poco  a  poco  di  modo  che  il  loro  mar¬ 
gine  superiore  termina  per  divenir  molto  tagliente  Leg¬ 
giermente  ristrette  nel  loro  mezzo  ,  si  gonfiano  sempre  al¬ 
la  estremità  loro  posteriore  in  un  piccolo  capo  semplice. 

Le  apofisi  spinose  delie  vertebre  lombari  sono  un  po¬ 
co  piu  lunghe  di  quelle  delle  tre  ultime  dorsali  ,  e  più 
lunghe  pure  di  quelle  delle  cervicali.  Sono  le  più  alte  e 
le  più  compresse  di  tutte  in  modo  che  ,  sotto  questa  rela¬ 
zione  ,  offrono  una  disposizione  contraria  a  quella  che  ve- 
desi  nelle  apofìsi  spinose  dei  collo.  Esse  non  sono,  come  le 
altre,  rivolte  rettamente  iti  dietro,  o  in  dietro  ed  in  basso 
ina  un  po  da  dietro  in  avanti  ,  e  da  giù  in  su. 

ARTICOLO  QUARTO. 

t  .  •  - 
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48G.  ÉJa  prima  ,  la  seconda  e  la  settima  vertebra  cervicse» 
le  meritano  di  essere  descritte  disiintaìneote  per  talune 
ticolariia.  di  configurazione. 
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A.  STATO  PERFETTO. 

I.  Prima  vertebra  cervicale, 

Sebbene  una  differenza  meno  considerevole  tra  iì  cor- 
.  po  e  l’arco  sia  stata  assegnata  come  carattere  distintivo  di 
tutte  le  vertebre  cervicali,  questo  però  è  molto  piu  pronun¬ 
ziato  nella  prima  che  nelle  altre.  Questa  vertebra  porta  il 
nome  di  atlante .  La  parte  sua  media  ed  anteriore  è  piu  e- 
stesa  a  traverso  die  altrimenti ,  come  in  tutte  le  ver¬ 
tebre  ,  ma  è  pili  sottile  da  avanti  in  dietro  dell’  arco 
stesso,  la  cui  altezza  non  molto  la  cede  alla  sua.  Perciò 
non  si  da  il  nome  di  corpo  a  questa  parte,  ma  quello  di  ar¬ 
co  anteriore  (  arcus  anterior  ).  Ciò  che  distingue  la  pri¬ 
ma  vertebra  dalle  altre  si  e  ,  che  i  margini  superiore  ed  in¬ 
feriore  dei  suo  arco  anteriore  sono  sottilissimi  ,  laddove  nel¬ 
le  altre  vertebre  ,  tranne  la  seconda  ,  la  grossezza  da  avan¬ 
ti  in  dietro  sorpassa  F  altezza.  Questi  due  margini  non  son 
rivestiti  di  cartilagini.  Sul  mezzo  della  faccia  anteriore  si 
comincia  a  vedere  un  piccolo  tubercolo  (  tuberculum  an - 
terms  )  ,  al  quale  sulla  faccia  posteriore  corrisponde  una 
faccetta  articolare  (  sinus  atlantis ,  s.  medius  )  ,  leggier¬ 
mente  concava  e  rivestita  di  cartilagine. 

L’  arco  posteriore  è  piu  ohbìiquo  che  in  tutte  le  altre 
vertebre.  Dalla  sua  parte  media  si  eleva  un  tubercolo  (  tu¬ 
berculum  posterius  ),  sovente  appena  sensibile  ,  ma  talvol¬ 
ta  ancora  biforcato  ,  che  si  dirige  orizzontalmente  in  dietro. 

Le  parti  anteriori  dell’  arco  posteriore  ,  le  quali  por¬ 
tano  le  apofisi  trasverse  e  le  articolari  ,  proporzionatamen¬ 
te  alle  altre  parti  dell1  atlante  ,  sono  molto  pili  forti  che 
nelle  altre  vertebre  ,  son  dette  perciò  masse  latercdi  ( mas - 
sae  laterales  ).  Ho  parlato  già  della  disposizione  e  della 
forma  delle  apofisi  articolari.  Dietro  ciascuna  di  queste  apo- 
lisi  ,  e  non  davanti ,  o  tra  esse  ed  i  corpi  ,  come  in  tutte 
le  altre  vertebre,  si  comincia  a  vedere  un  infossamento  su- 
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perfìciale  constituente  F  incisura  intervertebrale  superiore 
{  incisurci  intere  ertebralis  super  io  r ,  s.  sinus  lateralis  ,  s. 
posterior  )  ,  e  che  da  passaggio  non  solo  al  primo  nervo 
spinale  ,  ma  ancora  all’arteria  ed  alla  vena  vertebrali.  Que¬ 
sta  incisura  trovasi  talvolta  cangiata  in  forame  mercè  una 
linguetta  ossea  estesa  dalla  estremità  posteriore  dell1  apofìsi 
articolare  superiore  al  suo  margine  posteriore.  Talvolta  an¬ 
cora  un’  altra  linguetta  ossea  si  distacca  dalia  radice  poste¬ 
riore  dell1  apofìsi  trasversa  ,  e  va  ad  occupare  il  margine  po¬ 
steriore  dell’arco  posteriore  ,  producendo  cosi  un  piccolo 
forame.  Quivi  dunque  la  superfìcie  articolare  superiore  si 
continua  in  un  modo  immediato  col  corpo  »  mentre  che  nel¬ 
le  altre  vertebre  ne  è  separata  da  una  incisura.  Nel  mezzo 
della  faccia  interna  della  massa  laterale  si  osservano  un  infos¬ 
samento  considerevole  e  delle  scabrosità,  che  non  s1  incon¬ 
trano  altrove  che  nell1  atlante. 

La  prima  vertebra  cervicale  è  di  tutte  la  piu  larga  , 
eccettuatane  la  terza  lombare.  Questa  particolarità  non  è 
dovuta  ,  come  nelle  altre  vertebre  alla  larghezza  del  suo 
corpo  od  alla  lunghezza  delle  sue  apofìsi  ,  v  ma  al  grande 
sviluppo  delle  sue  parti  articolari,  il  quale  dipende  da  che 
questa  vertebra  si  articola  con  Fosso  occipitale. 

Rispetto  al  suo  modo  di  articolazione  ,  la  prima  verte¬ 
bra  cervicale  differisce  dalle  altre  per  essere  meno  fitti  i 
legamenti  che  deano  tenerla  in  sito.  In  fatti  ,  i  suoi  margi¬ 
ni  superiore  ed  inferiore  non  si  uniscono  al  forame  occipi¬ 
tale  ed  al  corpo  della  seconda  vertebra  mercè  una  massa  fi- 
-b’o-cartilaginosa  ,  ma  solamente  mercè  fibre  molto  pili  deboli. 

II.  Seconda  vertebra  cervicale. 

487.  La  seconda  vertebra  cervicale  si  distingue  spe¬ 
cialmente  dalle  altre  per  F  altezza  del  suo  corpo  che  fa 
una  sporgenza  considerevole  al  di  sopra  delle  parti  artico¬ 
lari.  La  porzione  sporgente  dicesi  apofìsi  odontoide  (  pro - 
cessus  odontoides  s.  deus  j.  È  piu  stretta  del  corpo  e  riton¬ 
da  ta,  Al  di  sopra  della  sua  base  (  basis  )  offre  uu  risii  i- 
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frumento  che  chiamasi  suo  collo  (  collum  ).  Verso  la  su« 
estremila  si  rigonfia  di  bel  nuovo  in  un  piccolo  capo  (  ca¬ 
pitolaci  ).  In  fine  termina  con  un  apice  smussato  (  apex ). 

La  faccia  anteriore  del  capo  è  interamente  ripiena  da 
una  superficie  poco  convessa,  liscia  e  coperta  di  cartilagi¬ 
ne  ,  che  corrisponde  all1  infossamento  deli1  arco  anteriore 
cieli1  aliante.  Se  ne  osserva  una  simile  su  la  faccia  posterio¬ 
re.  L'  apofisi  odontoide  ,  fino  ad  un  certo  punto  ,  sembra 
aver  diviso  il  corpo  della  prima  vertebra  cervicale  in  dire 
metà,  anteriore  Luna,  posteriore  l’altra  ,  delle  quali  la 
prima  sola  si  è  ossificata  ,  mentre  F altra  si  presenta  sotto 
la  forma  di  legamento  trasverso.  Anche  in  questa  vertebra, 
la  superficie  articolare  superiore  si  continua  non  interrotta 
col  corpo  ,  e  talvolta  pure  non  vi  è  dietro  di  essa  iucisu- 
sa  superiore  ,  mentre  nella  inferiore  vi  si  rinviene  al  luogo 
solito.  L1  apofisi  articolare  superiore  non  è  messa  al  di  so¬ 
pra  ,  ma  interamente  al  davanti  della  inferiore  ,  in  modo 
ciré  essa  si  appoggia  sul  corpo  allargato  lateralmente,  e  che 
il  suo  peso  ,  in  conseguenza  quello  dell1  atlante  e  del  cra¬ 
nio  va  sul  corpo  c  non  sulla  parte  laterale  che  è  piu  de¬ 
bole  e  piu  mobile. 

La  faccia  anteriore  del  corpo  presenta  due  infossamen¬ 
ti  laterali,  ed  al  di  sopra,  una  cresta  longitudinale  che  cor¬ 
risponde  ai  tubercolo  anteriore  dell"  atlante. 

L  ^  ^  .  v  -, 

La  seconda  vertebra  cervicale  è  piu  forte  e  guernita 

di  un' apofisi  spinosa  più  larga  di  quella  delle  altre  verte¬ 
bre  cervicali  ,  eccello  F  ultima. 

L1  atlante  ,  che  si  articola  con  essa  per  mezzo  dell  a- 
ipofisi  odontoide  e  delie  apofisi.  articolari  superiori  ,  ed  ca¬ 
po  che  fa  un  sol  corpo  con  Fallante  eseguono  un  movimen¬ 
to  rotatorio  sopra  questa  vertebra  ,  e  girano  attorno  della 
sua  apofisi  odontoide  come  intorno  ad  un  asse.  Da  ciò  gli 
è  venuto  il  nome  di  epis trofeo  od  asse  ( epistropheus ,  axisf 
La  seconda  vertebra  cervicale  differisce  da  tutte  le  al¬ 
tre  vertebre  relativamente  alle  sue  connessioni  ,  in  quanto 
che  non  si  articola  solamente  con  quella  che  la  precede  e 
quella  che  ìa  siegue  ,  ma  ancora  eoa  Fosso  occipitale  nel- 
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la  sua  parte  superiore,  0  die  il  margine  superiore  della  sua 
apofìsi  odontoide  non  si  adatta  contro  il  margine  inferiore 
delia  vertebra  situata  al  di  sopra. 

j  '■  ■ 

III.  Settima  vertebra  cervicale. 

488.  La  settima  vertebra  cervicale  offre  minori  partico- 
lar  ita  delle  due  prime.  Si  rende  rimarchevole  sopra  tutte, 
perchè  si  veggiono  trasfusi  in  essa  i  caratteri  delle  vertebre 
cervicali  eque’delle  dorsali.  Sarebbe  anche  più  esatto  per  mol¬ 
ti  riguardi,  di  noverarla  fra  queste  ultime  ,  il  cui  numero 
ascenderebbe  allora  a  tredici  (1)  .  Somiglia  alle  vertebre 
cervicali  per  la  larghezza  ,  per  la  poca  altezza  del  corpo  , 
e  per  la  presenza  del  forame  vertebrale.  Ma  il  corpo  della 
prima  vertebra  dorsale  offre  la  stessa  forza,  e* 1!  forarne  ver¬ 
tebrale  perde  quivi  tutta  la  sua  importanza  ,  poiché  non 
da  mai  passaggio  all’  arteria  vertebrale  (2)  ,  perche  soven¬ 
te  esso  manca,  e  che  lo  s’incontra  talvolta  nelle  vertebre 
dorsali. 

Questa  vertebra  si  approssima  alle  dorsali  per  la  lun¬ 
ghezza  considerevole  delle  sue  apofìsi  trasverse,  le  quali  da 
ciascun  lato  ,  si  aumentano  tutto  ad  un  tratto  almeno  di 
quattro  linee,  mentre  dalla  seconda  fino  alla  sesta  vertebra 
cervicale  ,  esse  conservano  la  stessa  lunghezza  o  quasi.  Vi 
si  approssima  ancora  perchè  essa  è  respinta  in  dietro  ,  di 
modo  che  il  suo  forarne  rachidiano  trovasi  in  tal  modo  più. 
indietro  di  quelli  delle  altre  vertebre  5  per  la  presenza  di 
una  piccola  semi-faccetta  articolare  laterale,  situata  in  basso 
della  parte  laterale  del  suo  corpo  ,  e  che  produce  una  su¬ 
perficie  compiuta  unendosi  alla  semi-faccetta  superiore  della 
prima  vertebra  dorsale  5  in  fine  per  la  lunghezza  della  sua 

« 

(1)  E  così  giusta  questa  osservazione  ,  che  è  solamente  per 
non  offendere  un  uso  consacrato  dal  tempo  ,  che  ho  ammesso  setfe- 
vertebre  cervicali  ,  e  dodici  dorsali. 

CO  Soemmerruig  ha  fatto  questa  osservazione  che  ho  verifica¬ 
to  molte  volte* 
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apofisi  spinosa  che  tutto  ad  un  tratto  sorpassa  di  molto 
quella  delie  altre  vertebre  cervicali,  e  che  molto  piu  larga 
di  quella  delle  altre  vertebre  dorsali  non  è  biforcata,  e  go¬ 
de  maggiore  grossezza  di  quella  delle  vertebre  del  collo. 
Ebbe  il  nome  di  vertebra  prominente  (^vertebra  proemi  nens)  7 
poiché  fa  una  grande  sporgenza  nella  parte  posteriore  del 
corno  ,  al  di  la  di  queste  ultime. 

B.  liiODO  DI  SVILUPPO. 

489.  Queste  tre  vertebre  differiscono  anche  molto  dal¬ 
le  altre  per  lo  modo  di  svilupparsi. 

L'  atlante  d’ordinario  si  sviluppa  allo  stesso  modo  del¬ 
ie  altre  vertebre  ,  relativamente  al  numero  de1  punti  di  os¬ 
sificazione  ,  ma  non  relativamente  al  tempo  in  cui  questi 
nodi  ossei  appaiono.  Nella  seconda  e  settima  vertebra  cer¬ 
vicale  il  numero  de’  punti  di  ossificazione  non  è  lo  stesso. 

Nelle  altre  vertebre  il  corpo  esiste  lunga  pezza  prima 
dell’epoca  della  maturila  del  feto.  All’opposto  nell’atlante, 
è  rarissimo  ,  dietro  le  mie  ricerche  ,  che  si  osservi  prima 
del  sesto  mese  della  vita  estra-uterina.  Sopra  trenta  schele¬ 
tri  di  fanciulli  a  termine  e  poco  piti  cresciuti  ,  un  solo  mi 
ha  offerto  ,  nella  cartilagine  dell1  arco  anteriore  un  nodo 
osseo  rifondalo  di  due  linee  di  diametro.  Alla  eia  di  due  e 
tre  anni  avvien  sovente  che  le  due  masse  laterali  sono  uni¬ 
te  solamente  mercè  una  benderella  cartilaginosa  che  conCien 
uno  o  piu  nodi  ossei,  di  forma  irregolare,  e  messi  gli  uni 
a  iato  degli  altri.  Per  F  ordinario  regna  una  sorte  di  si- 
melria  tra  la  parte  diritta  e  la  sinistra  del  corpo  sotto  que¬ 
sto  risguardo  ,  che  sebbene  la  ossificazione  abbia  piti  pro¬ 
gredito  da  un  iato  che  dall’altro,  non  si  estende  però  al  di 
la  della  linea  mediana  •  ma  in  talune  rare  occorrenze  ,  an¬ 
che  allora  che  la  massa  cartilaginosa  è  sparita  interamente, 
si  trova  il  corpo  formato  di  due  meta  inegualissime,  il  che 
dipende  senza  dubbio  perchè  di  due  o  piu  nodi  ossei  che 
ordinariamente  s'  incontrano  da  ciascun  lato,  l’interno  si  è 
saldato  più  presto  con  quello  del  lato  opposto  che  con  quei- 
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io  che  si  trova  in  fuora  dallo  stesso  lato  con  esso.  Conterà-' 
foraneamente  s'incomincia  talvolta  a  vedere  un  osso  riten¬ 
tato  e  considerevole  tra  le  estremità  posteriori  delle  due 
meta  laterali.  Quest1  osso  si  salda  con  le  meta  d’  arco  mol¬ 
to  prima  deli1  anteriore  che  ne  è  ancora  totalmente  separa¬ 
to  ,  sebbene  per  altro  mercè  un  semplice  strato  molto  sot¬ 
tile  di  cartilagine  ,  anche  lungo  tempo  dopo  che  le  diverse 
parti  delle  altre  vertebre  sonosi  riunite  in  un  solo  pezzo. 

Quantunque  Bicliat  abbia  come  comune  cotal  disposi¬ 
zione  ,  non  ho  giammai  veduto  che  l'atlante  si  fosse  svi¬ 
luppato  con  cinque  punti  di  ossificazione  ,  di  cui  uno  per 
J  arco  anteriore  ,  due  per  F  arco  posteriore  e  due  per  le 
masse  laterali. 

La  seconda  vertebra  cervicale  ,  da  parte  le  piccole  a- 
poiisi  ,  si  sviluppa  da  cinque  punti  di  ossificazione  alme- 
no,  e  non  da  quattro  ,  come  s#  pretende,  poiché  F  apofisi 
odontoide  è  formata  nel  principio  di  due  nodi  ossei  simme¬ 
trici  ed  addossati.  Questi  nodi  ordinariamente  son  visibili 
sino  aba  fine  del  settimo  ed  anche  della  metà  dell'ottavo* 
mese  della  vita  uterina  :  essi  da  prima  son  tutti  due  riuni¬ 
ti  e  molto  piu  piccoli  del  germe  del  corpo  ,  ma  lo  a- 
vanzano  molto  in  volume  nel  feto  a  termine  ,  epoca  nel¬ 
la  quale  sono  da  lungo  tempo  saldati  insieme.  Proba¬ 
bilissimamente  ,  oltre  questi  due  nodi,  ne  esistono  costante¬ 
mente  due  altri  ancora,  i  quali  non  appartengono  a  tutte  le 
altre  vertebre:  voglio  parlare  d' un  grosso  germe  osseo  ri- 
tondato ,  situato  in  avanti  tra  i  nocciuoli  de!  corpo  e  del- 
1  apofisi  odontoide  e  F  estremità  anteriore  della  parte  late¬ 
rale  ,  e  che  è  molto  pili  stretto  davanti  indietro  di  quello 
lo  sia  il  corpo.  Ne'fanciulli  al  di  sotto  di  un  anno  ed  an¬ 
che  fino  al  terzo  anno  ,  F  ho  sempre  incontrato  sebbene 
impicciolito  ,  e  visibile  solamente  da  un  lato  (1). 

Fra  i  diversi  nocciuoli  òssei,  i  primi  a  mostrarsi  sono 

(i)  iNcsbìtt  (  Ostcogeme ,  p.  66  )  parla  di  questi  nocciuoli 
ossei  come  esistenti  nel  feto  a  termine  ,  ove  però  non  ho  potuto  mai 
incontrarli. 
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quelli  delle  parti  laterali,  in  seguito  si  cominciano  a  vede¬ 
re  quelli  del  corpo  ,  poi  quelli  dell1 2 3  apofìsi  odontoide  }  gli 
ultimi  ad  apparire  sono  i  germi  intermedi!  ,  i  quali  si  svi¬ 
luppano  dopo  la  nascita. 

Le  meta  d1  arco  saldatisi  insieme  più  tardi  nell1  asse  e 
nell'  aliante  che  nelle  altre  vertebre.  Tra  tutte  queste  ulti¬ 
me  ,  ì’  atlante  è  quella,  nella  quale  il  più  spesso  accade  di 
non  riunirsi  sulle  linea  mediana.  Nella  seconda  vertebra 
veggionsi  da  prima  i  due  nocciuoli  dell1  apofìsi  odontoide 
eonlondersi  in  un  solo  ,  poi  le  parti  laterali  saldatisi  con 
le  loro  estremità  posteriori.  Le  ossa  intermedie  sviluppate 
le  ultime  si  uniscono  in  seguito  col  corpo  e  con  le  parti 
laterali  ;  il  corpo  si  salda  a  queste  ultime  j  in  fine  l1  apo- 
fisi  odontoide  si  riunisce  pure  con  esse,  in  modo  che  Lui- 
lima  traccia  della  separazione  di  diversi  nocciuoli  ossei  è 
un  solco  trasversale  nella  faccia  anteriore  tra  il  corpo  e  La- 
pofisi  odontoide. 

La  settima  vertebra  cervicale  si  sviluppa  da  cinque 
punti  di  ossificazione.  Indipendentemente  daùre  ordinarii,  il 
perimetro  anteriore  del  forame  vertebrale  è  giù  formato  in 
gran  parte  nel  feto  settimestre  da  un  nodo  osseo  particola¬ 
re  ed  oblongo  che  si  estende  dalle  parti  laterali  del  corpo 
fino  alla  radice  posteriore  dell1  apofìsi  trasversa.  La  radice 
anteriore  sviluppasi  dunque  a  parie  ,  mentre  che  nelle  al¬ 
tre  vertebre  del  collo  ,  essa  non  è  che  un  prolungamento  , 
un  rovesciamento  in  fuora  dell’estremità  anteriore  ed  inter¬ 
na  dell1  apofìsi  trasversa.  Dietro  le  mie  osservazioni  mi  sono 
assicurato  che  questa  disposizione  ,  nella  quale  Hunauld 

(1)  non  ravvisava  che  una  semplice  varietà  ,  debbe  esser 
considerata  come  lo  stalo  normale,  come  lo  lian  fatto  Sue-' 

(2)  e  Nesbitt  (3)  ,  sebbene  non  siasene  fatta  menzione 
ne1  trattati  di  osteologia.  La  saldatura  si  opera  dopo  i  due 
anni.  Questa  particolarità  compie  la  dimostrazione  che  sarebbe 

(1)  Memoire  de  C  academie  des  scienc . ,  1740,  P*  537- 

(2)  Mèmoir.  près.  a  V  academ.  de  Paris ,  t.  11  ,  p.  672«. 

(3)  Osteogenie  ,  p.  66. 
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più  a  proposito  di  riguardare  1' ultima  vertebra  cerv leale 
come  la  prima  dorsale  ,  poiché  il  piccolo  osso  in  questione 
molto  chiaramente  è  un  rudimento  di  costa  ,  il  quale  non 
corrisponde  che  al  collo  delle  coste  ,  ma  che  il  rappresen¬ 
ta  in  un  modo  perfetto  ,  e  che  differisce  dalle  altre  coste 
perche  non  si  unisce  allo  sterno  pel  mezzo  d1  una  cartila¬ 
gine  ,  e  Si  salda  regolarmente  con  la  vertebra  alia  quale  è 
unito  (i)  *,  ma  gli  succede  spesso  di  restar  distinto  per 


tu  ita  la  vita  ,  e  di  allungarsi  in  forma  di  costola 


00- 
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settima  vertebra  del  collo  ravvicina  molto  più  le  cervicali 
delle  dorsali  ,  che  quelle  non  son  sembrate  esserlo  fin  oggi, 
poiché  la  radice  anteriore  dell1  apofìsi  loro  trasversa  corri¬ 
sponde  esattamente  ad  una  costa  ,  sebbene  essa  non  si  svi¬ 
luppi  da  un  punto  particolare  di  ossificazione. 

Il  passaggio  delle  vertebre  dorsali  alle  cervicali  parreb¬ 
be  meno  brusco  ,  se  come  mi  credo  autorizzato  a  dedurlo 
da  taluni  fatti  ,  la  sesta  vertebra  del  collo  si  formasse  pu¬ 
re  dalla  riunione  de1  cinque  germi  ossei.  In  un  fanciullo 
morto  a’nove  mesi  dopo  la  nascita  ,  ho  trovato  un  piccolo 
osso  rifondato,  da  ciascun  lato,  lunghesso  il  corpo  nel  luo¬ 
go  corrispondente  alla  estremità  anteriore  ed  interna  della 
radice  anteriore  }  ho  anche  riconosciuto  le  tracce  di  que¬ 
st’osso  in  un  altro  fanciullo  di  due  anni.  Esso  è  solamente 
molto  più  piccolo  ,  che  nella  settima  vertebra  ,  e  non  hav- 
vi  che  una  semplice  lamina  cartilaginosa  estesa  da  esso  fi¬ 
no  alla  estremità  esterna  della  radice  posteriore  al  davanti 
del  forame  vertebrale.  Altronde  se  si  giudica  dopo  l’ultimo 
esempio,  es  o  non  si  salda  mai  fino  alla  radice  posteriore, 


(0  Questa  particolarità  che  offre  Ja  settima  vertebra  cervica¬ 
le  è  importante  sotto  due  relazioni:  sulle  prime,  tra  lo  scheletro  de* 
mammiferi  e  quello  degli  altri  animali  vertebrati  stabilisce  un’analogia 
maggiore  di  quella  ammessa  fìnoggi  ,  poiché  ne’  mammiferi  non  si 
erano  ancora  trovate  le  analoghe  alle  coste  superiori  degli  uccelli  e 
debellili.  In  secondo,  dà  un  nuovo  argomento  in  appoggio  di  quella 
legge  che  le  formazioni  transitorie  negli  animali  superiori  divengo¬ 
no  permanenti  negli  animali  delle  classi  inferiori. 

(2)  Meckel,  Handbuch  der  pathol.  Ancit.,  t.  II.  — Deutsches 
are h ir  für  die  Physiol . ,  t.  I  ,  fase.  4  5  fig*  6» 
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ma  l’estremità  interna  deila  parte  laterale  s’insinua  in  avari« 

ti  ed  in  fuora  tra  quella  ed  esso. 

La  seconda  ,  la  sesta  e  la  settima  vertebra  cervicale 
dunque  si  somigliano  molto  relativamente  al  modo  di  svi¬ 
luppo,  di  sorta  che  si  ha  motivo  di  considerare  questo  noe- 
ciuolo  intermedio  mondato  come  un  rudimento  di  co¬ 
sta,  in  vero  molto  imperfetto.  Debbonsi  anche  ravvicinare 
i  piccoli  germi  ossei  letterali  del  corpo  delF  asse.  È  assai 
rimarchevole  dunque  che  s’  incontrano  precisamente  nelle 
vertebre  cervicali  superiori  e  nelle  inferiori  ;  qua  perchè 
Forigine  delie  coste  è  loro  dovuta;  cola  perchè  le  parti  ar¬ 
ticolari  delFosso  occipitale  e  le  apofisi  stiìoidi  delle  tempo¬ 
rali  sono  i  risultamenti  dello  sviluppo  ed  ampliazione  loro, 

ARTICOLO  QUINTO. 

DELLE  FALSE  VERTEBRE. 

fi 

L  SACRO. 

4qo.  11  sacro  (  os  sacrum ,  clunium ,  Intimi  )  succede  al¬ 
la  ultima  vertebra  lombare  con  la  quale  si  articola  allo  stes¬ 
so  modo  che  due  vertebre  si  articolano  insieme.  Sebbene 
non  sia  l1  ultimo  osso  della  colonna  vertebrale  ,  esso  pera 
la  sostiene,  perchè  è  il  pili  forte  ed  il  più  largo. 

Ha  la  forma  di  un  quadrato  irregolare,  giacche  è  più 
largo  e  più  grosso  in  alto  che  in  basso,  ove  si  assottiglia  e 
si  res triglie.  Rassomiglia  ad  una  grossa  vertebra  formata, 
dalla  saldatura  di  cinque,  messe  le  une  al  di  sopra  delle  al¬ 
tre,  ed  aventi  tutti  i  caratteri  delle  vere  vertebre.  Tra  una 
porzione  media  ed  anteriore,  il  corpo ,  ed  un  altra  poste¬ 
riore  meno  grossa  ,  V  arco  ,  dalla  sua  estremità  superiore 
sino  alla  inferiore  predomina  il  canale  sacrale  (  canalis 
sacralis  ),  che  si  restrigne  a  poco  a  poco  precisamente  da 
avanti  in  dietro.  La  faccia  superiore  del  corpo  è  un  po 
concava  c  coperta  di  libro -cartilagine,  la  inferiore  che  guar- 
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da  il  primo  pezzo  dei  coccige  e  parimenti  intonacata  di 
cartilagine.  Da  ciascun  lato  dell1  arco  si  distacca  un1  apofisi 
frasversa  y  sul  suo  mezzo  osservasi  una  serie  di  scabrosità 
più.  o  meno  interrotta  ,  che  rappresenta  F  apofisi  spinosa 
delle  vertebre.  Lunghesso  la  detta  cresta  ,  vedesi  da  cia¬ 
scun  lato  ,  sulla  faccia  posteriore  dell1  arco  ,  un1  altra  serie 
di  piccole  ineguaglianze  ,  che  corrispondono  alle  apofisi 
articolari.  In  fine  tra  queste  ed  il  corpo  trovansi  le  aper¬ 
ture  chiamate  forami  sacrali  (  foramina  Sacralia  )  che 
corrispondono  a1  forami  di  congiugazione. 

Le  differenze  tra  il  sacro  ed  una  vertebra  ordinaria 

« 

consistono  principalmente,  che  desso  è  composto  di  molte 
vertebre  saldate  insieme  ,  e  che  le  saldature  che  uniscono 
queste  false  vertebre  tra  esse  avvengono  ancora  su  defunti 
ove  non  vi  è  affatto  unione  tra  le  vere. 

Ecco  perchè  non  si  trovano  apofisi  spinose  semplici  , 
ma  spine  ,  or  separate  ed  in  numero  eguale  a  quello  de’ 
pezzi  del  sacro  ,  or  saldate  tutte  o  parecchie  solamente  in¬ 
sieme  da  prodtire  una  cresta  (  crisla  ). 

Le  apofisi  articolari  son  saldate  ,  e  si  osservan  al  loro 
luogo  delle  sporgenze  talvolta  appena  sensibili.  Le  due  su¬ 
periori  però  e  le  due  inferiori  sono  marcatissime  e  diconsi 
corni  del  sacro  (  comica  sacralia  ).  In  vece  delle  super¬ 
fìcie  articolari  larghe,  libere  ed  incrostate  di  cartilagini  che 
si  osservano  sulle  altre  vertebre  ,  non  si  trovano  d1  ordina¬ 
rio  ,  che  de1  margini  taglienti  ed  un  po  sporgenti  ;  non  è 
rado  intanto  che  le  apofisi  articolari  inferiori  della  prima 
falsa  vertebra  ,  al  pari  delle  altre,  abbiano  delle  superficie 
articolari  ,  estese  e  libere. 

Le  aperture  dalle  quali  escono  gli  ultimi  nervi  spinali 
mostransi  doppii ,  in  modo  che  si  ammettono  due  serie  di 
forami  sacrali  ,  anteriori  gli  uni  ,  posteriori  gli  altri.  Ma 
questi  forami  confondonsi  insieme  ,  si  aprono  al  medesimo 
luogo  nel  canale  rachidiano  ,  e  son  doppii  perchè  le  apo- 
fisi  trasverse  trovansi  saldate  co1  margini  loro  superiori 
e<f  inferiori  ,  in  fuora  delle  aperture  che  data  passaggio  a,* 
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Questi  forami  sono  gii  orifìzi  anteriori  e  posteriori  del 
canale  sacrale.  I  superiori  sono  più  grandi  degl1  inferiori  , 
e  diminuisconsi  molto  da  su  in  giù. 

Le  meta  d1  arco  del  sacro  si  uniscono  ben  tardi  5  non 
è  rado  ancora  che  Fanello  delle  due  false  vertebre  inferio¬ 
ri  resti  incompiuto  durante  tutta  la  vita. 

La  faccia  anteriore  del  sacro  è  più  o  meno  concava  9 
e  la  posteriore  più  o  meno  convessa,  secondo  il  sesso.  La 
prima  è  più  liscia  della  seconda  5  vi  si  marcano  solamente 
quattro  prominenze  trasversali  messe  ciascuna  tra  due  paia 
di  forami  sacrali  ,  e  che  sono  le  tracce  della  separazione 
primitiva  delle  cinque  vertebre.  Vi  si  cominciano  a  veder 
pure  le  quattro  paia  de1  forami  sacrali  anteriori.  La  poste¬ 
riore  obre  cinque  fila  di  eminenze,  una  media  impari  for¬ 
mata  dalle  apofìsi  spinose,  delta  cresta  sacrale  (  crista  sa - 
cralis  prossima  a  questa  e  da  ciascun  lato,  una  seconda 
che  forma  la  saldatura  delle  apofìsi  articolari  •  in  fine  ,  in 
fuora,  una  terza  che  e  la  traccia  della  saldatura  delle  apo- 
fisi  trasverse  fra  loro.  Tra  queste  due  serie  di  eminenze  pa¬ 
ri  trovatisi  i  quatro  forami  sacrali  posteriori. 

La  faccia  laterale  è  larghissima  e  grossa  nella  sua  me¬ 
ta  superiore.  La  sua  parte  anteriore  è  liscia  ,  chiamata  su¬ 
perficie  auricolare  (  facies  auricularis  ),  e  coperta  di  car¬ 
tilagine;  la  posteriore  è  piena  di  ineguaglianze.  Per  effetto 
della  sua  sottigliezza  ,  la  meta  inferiore  comparisce  come 
un  semplice  margine. 

491.  Ecco  qual  è  il  modo  dello  sviluppo  del  sacro. 
Lunga  pezza  dopo  aver  veduto  i  corpi  delle  vere  vertebre 
sacrali  ,  a  quattro  mesi,  veggiousi  sulle  prime  apparire  i 
corpi,  poi  le  parti  laterali  delle  false  vertebre  sacrai'. 
Le  parti  laterali  non  son  da  per  tutto  formate  del¬ 
lo  stesso  numero  di  nocciuoli  ossei  ,  poiché  ve  ne  son  due 
da  ciascun  lato  ne1  tre  pezzi  superiori  ,  mentre  se  ne  nove¬ 
ra  un  solo  ne’due  inferiori.  Di  questi  due  nocciuoli,  l’uno 
che  forma  una  meta  dell1  arco,  si  trova  in  dietro,  e  l’altro 
innanzi  ,  ambidue  si  saldano  col  corpo.  Le  facce  posteriori 
delle  parti  laterali  di  ciascuna  vertebra  si  sviluppano  molto 
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prima  delle  anteriori  ,  le  quali  offrono  quasi  per  intero  ìe 
superfìcie  articolari  del  sacro  per  le  ossa  innominate.  Cosi 
dunque  a  poco  a  poco  formansi  ventuno  nodi  ossei  de’qua- 
li  il  sacro  è  composto  nel  feto  a  termine.  Ciascuna  delle 
tre  prime  false  vertebre  ne  contiene  cinque,  e  ciascuna  del¬ 
ie  due  inferiori  tre.  Tutte  offrono  mi  pezzo  medio  piu  con¬ 
siderevole  del  corpo.  I  due  inferiori  offrono  da  ciascun  la¬ 
to  una  meta  d’arco  che  si  compone  ne’tre  superiori  di  due 
germi  ossei  ,  uno  anteriore  ricurvo  in  avanti  ,  l’altro  po¬ 
steriore  ricurvo  in  dietro.  Questa  separazione  sussiste  fino 
all’  età  di  tre  anni.  Le  estremità  pertanto  delle  due  meta, 
d’archi  che  sodo  rivolte  in  dietro,  in  dentro  e  1’ una  ver¬ 
so  l’altra  si  sviluppano  cosi  bene  che  quelle  delle  vertebre 
inferiori  ,  che  nel  feto  a  termine  si  portano  ancora  diretta* 
mente  davanti  in  dietro.  A  tre  anni  circa,  i  tre  pezzi  del¬ 
le  vertebre  inferiori  cominciano  a  saldarsi  ,  poi  succede  al¬ 
trettanto  a’  pezzi  posteriori  ed  anteriori  delle  parti  laterali 
de’  tre  superiori  ,  in  fine  queste  parti  laterali  stesse  si  uni¬ 
scono  coi  corpo.  Non  è  rado  che  si  trova  ancora  negli  in¬ 
dividui  di  cinque  anni,  la  prima  vertebra  composta  de’ cin¬ 
que  suoi  pezzi  ,  e  che  anche  a  sette  s’  incontrano  le  tracce 
di  quest’  antica  separazione. 

Molto  piu  tardi  e  solamente  a  sviluppo  finito,  i  corpi 
e  ìe  apofìsi  trasverso  delle  diverse  vertebre  si  saldano  insie¬ 
me,  come  pure  le  estremità  posteriori  delle  due  meta  d’ar¬ 
co  di  ciascuna. 

492.  Pria  che  il  suo  accrescimento  fosse  pienamente 
effettuato  ,  il  sacro  [iene  la  piu.  grande  analogia  con  le  al¬ 
tre  vertebre  ,  poiché  le  sue  false  vertebre  non  sono  ancora 
saldate  insieme.  Queste  ultime  rassomigliano  alle  vertebre 
propriamente  dette,  rispetto  al  modo  loro  di  sviluppo,  per¬ 
chè  son  composte  di  un  corpo  e  di  parti  laterali.  In  verità, 
il  numero  di  queste  parti  laterali  differisce  nelle  superiori 
da  quello  che  si  osserva  nella  maggior  parte  delle  vertebre^ 
ma  tra  ìe  cervicali  trovansene  talune  che  ripetono  del  pa¬ 
ri  la  origine  dalla  riunione  di  parecchi  pezzi.  Una  diffe¬ 
renza  piu  importante  è  quella  deli’  epoca  n'e’H  quale  questi 
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pezzi  ossei  si  sviluppano  e  si  saldano  fra  loro.  In  fatti  ne- 
le  vere  vertebre  som  le  parti  laterali  che  appaiono  le  pri¬ 
me,  laddove  i  corpi  i  primi  appaiono  nelle  false.  In  quel¬ 
le  ,  le  estremità  posteriori  delle  parti  laterali  si  saldano  tra 
loro  pria  die  le  anteriori  si  uniscano  al  corpo  *,  nelle  altre 
la  saldatura  col  corpo  precede  di  molto  la  loro  unione. 

493.  Il  sacro  si  articola  ,  nella  sua  parte  superiore  col 
corpo,  della  ultima  vertebra  lombare  ,  mercè  di  una  fibro¬ 
cartilagine  ,  e  con  le  apofìsi  articolari  inferiori  di  questa 
vertebra  mercè  due  legamenti  capsolari,  nella  sua  parte  la¬ 
terale  ,  con  Y  osso  iliaco  mediante  una  massa  fìbro-cartila- 
ginosa  e  di  molti  legamenti  fibrosi  ;  e  con  F  ischio  per  mez¬ 
zo  di  legamenti  fibrosi.  In  fi. ne,  taluni  legamenti  ed  una 
cartilagine  mettono  in  relazione  la  sua  parte  inferiore  col 
primo  pezzo  del  coccige. 

4p4-  Il  sacro,  incuneato  fra  le  ossa  degli  ilei  forma  la 
parete  posteriore  del  bacino.  E  desso  che  sorrègge  la  co- 
ìonna  vertebrale  propriamente  detta  ,  ed  il  capo  ,  cui  ser¬ 
ve  di  sostegno.  Esso  però  si  scosta  molto  dalla  rachide  in¬ 
dietro  ,  donde  risulta  al  luogo  della  sua  unione  con  F  ulti¬ 
ma  vertebra  lombare  ,  un  angolo  sporgentissimo  che  si  in¬ 
dica  col  nome  di  promontorio  (  promontoriurn  ). 

4q5.  Quest1  osso  è  uno  di  quelli  ne1  quali  la  differen¬ 
za  del  sesso  si  esprime  pro'nunzialamente.  poiché  come  fa 
parte  integrante  del  bacino,  la  diversità  delle  funzioni  deì- 
Tincarico  di  ciascun  sesso  induce  grandi  modificazioni  nel¬ 
la  sua  configurazione.  Nella  donna  è  molto  più  largo,  piò 
corto  e  piu  diritto  che  nell1  uomo  ;  offre  una  curvatura 
meno  sensibile  e  si  stende  meno  in  dietro.  Il  promontorio 
è  pure  piu  sporgente  nella  donna  che  nelf  uomo. 

II.  COCCIGE. 

496.  lì  coccige  (  ossa  coccygis  )  è  un  insieme  di  ver¬ 
tebre  le  più  piccole  e  ìe  più  imperfette.  Le  ultime  false 
vertebre  del  sacro  non  formano  un  anello  compiuto,  poiché 
le  due  meta  de1  loro  archi  non  si  saldano  insieme.  Quelle 
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ilei  coccige  non  presentano  ancora  alcuna  traccia  dì  arco 
posteriore,  e  quando  alla  sua  parte  posteriore  s’  iucomiu  - 
ciano  a  vedere  due  sporgenze  opposte  F  una  all1  altra  che 
corrispondono  alle  parli  laterali  delle  vertebre,  esse  non  so¬ 
no  mai  tanto  lunghe  per  arrivare  al  contatto  reciproco. 

497.  Si  trovano  ordinariamente  quattro  pezzi  nel  cocci¬ 
ge.  E  rado  che  il  numero  loro  monti  a  cinque  ed  è  qua¬ 
si  sempre  nella  donna  ,  che  se  ne  rincontra  uno  dippiù. 
Questi  pezzi  sono  ammucchiati  gii  uni  sopra  gli  altri  da  su 
in  giu,  come  le  vere  vertebre  e  formano  una  catena  di  os¬ 
sa  convessa  in  dietro  ,  concava  in  avanti. 

I  pezzi  superiori  ed  in  generale  il  primo  solamente  so¬ 
no  molto  più  sviluppati  degli  altri.  Nel  primo  si  può  sem¬ 
pre  distinguere  ,  e  talvolta  pure  nel  secondo,  un  pezzo  me¬ 
dio  ,  che  è  più  forte  ,  il  corpo  ,  e  due  parti  laterali.  Que¬ 
ste  si  prolungano  in  due  apofisi  trasversali  ,  terminate  da 
un  apice  smussato  ,  rivolte  un  poco  in  avanti  ,  fortemente 
curvate  da  giù  in  su  che  sono  i  rudimenti  delle  apofisi  tra¬ 
sverse  ,  ed  in  due  altre  posteriori,  che  sono  quelli  delle  a- 
pofìsi  articolari.  Queste  sono  leggiermente  inclinate  F  una 
verso  l’altra,  ma  pochissimo  allontanate  dalla  faccia  poste¬ 
riore  del  corpo.  Si  elevano  sempre  molto  al  di  sopra  dei 
margine  superiore  dell’osso.  Talvolta  esse  si  prolungano  an¬ 
cora  al  di  la  della  sua  base  ,  ma  non  mai  oltrepassano  la 
sua  altezza  totale  ,  da  basso,  in  modo  da  produrre  un  ru¬ 
dimento  distinto  dell1  apoßsi  articolare  inferiore.  Non  soli¬ 
vi  che  le  corna  superiori  e  le  apofisi  trasverse  che  si  - os¬ 
servano  talvolta  sul  secondo  pezzo  de)  coccige;  le  corna  in¬ 
feriori  non  vi  si  veggiono  mai,  e  le  superiori  non  sono  .mai 
arcuate  F  una  verso  F  altra. 

I  due  ultimi  pezzi  del  coccige  son  ossa  rotonde,  la  cui 
larghezza  oltrepassa  di  molto  le  due  altre  dimensioni. 

Tutti  questi  pezzi  soffrono  una  rapida  degradazione  nel¬ 
lo  sviluppo  e  volume  loro.  Sotto  questo  punto  di  veduta 
somigliano  al  sacro,  di  cui  non  sono  che  la  continuazione,  e- 
col  quale  il  coccige  si  salda  spesso  delia  stessa  maniera  che 
le  false  vertebre  dì  quest'osso  si  confondono  insieme, 
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dire  ,  mercè  il  corpo  ,  le  corna  od  apofisi  articolari  ,  e  le 
apofisi  trasverse,  le  du.e  ultime  delle  quali  talvolta  non  si 
uniscono  per  l’ordinario  di  una  maniera  immediata  ,  e  non 
sono  attaccate  che  da  legamenti  fibrosi.  Spesso  non  vi  sono 
che  taluni  pezzi  del  coccige  che  si  saldano  insieme,  mentre 
gli  altri  restano  separati  e  distinti. 

498.  Nel  feto  a  termine  ,  il  primo  pezzo  del  coccige 
contiene  quasi  sempre  alla  sua  parte  media  un  nocciuolo  os¬ 
seo  ritondato,  picciolissimo  ma  molto  evidente  (1).  Gli  al¬ 
tri  pezzi  si  ossificano  dopo  il  settimo  anno.  In  un  individuo 
di  dodici  anni  in  vece  di  tutti  i  germi  ossei  ,  trovo  che  il 
secondo  pezzo  è  formato  di  due  meta  laterali  separate. 

ARTICOLO  SESTO. 

DELLO  STATO  INNORMALE  DELLA  COLONNA  VERTEBRALE. 

499.  lie  anomalie  de’ pezzi  ossei  della  colonna  vertebrale 
colpiscono  taluni  solamente  0  tutti  al  tempo  stesso.  Queste 
due  sorte  di  anomalie  possono  essere  originarie  o  consecutive. 

1.  Anomalie  originarie. 

500.  Ciò  che  vi  ha  di  rimarchevole,  sotto  questa  rela¬ 
zione  si  è,  che  di  tutte  le  regioni  delia  colonna  rachidiana, 
la  cervicale  è  quella  che,  almeno  rispetto  al  numero,  si  al¬ 
lontana  più  di  rado  dal  tipo  fondamentale.  Dee  cercarsene 
la  cagione  nella  costanza  del  numero  delle  vertebre  cervi¬ 
cali  ne1 *  mammiferi  ,  ciò  che  dimostra  che  le  anomalie  stes¬ 
se  provano  la  influenza  della  regola  generale. 

501.  A.  Anomalie  relative  alla  quantità,  a.  Debolez¬ 
za  di  formazione.  Questa  si  esprime  in  molti  modi  diversi. 

«.  Con  la  mancanza  di  vertebre  intere.  Quest’  ano- 

(1)  Albino  dice  che  il  coccige  intero  resta  cartilaginoso  molto 

tempo  dopo  la  nascita.  Quest5  assertiva  non  è  esatta. 
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malia  offre  molti  gradi.  Allorché  la /mela  superiore  del  cor¬ 
po  no  il  si  è  sviluppata  compiutamente  (  §  4t>7  )  5  manca 
talvolta  la  recioti  pettorale,  0  la  cervicale  tutta  intera  c 
quando  il  cranio  non  lia  acquistato  uno  sviluppo  perfetto 
nella  falsa  acefalia  (  §  4^7  )  ?  avviene  spesso  che  si  trova 
una  o  più  vertebre  mancanti  al  collo.  L1  assenza  di  una 
vertebra  però  in  mezzo  di  una  formazione  altronde  regola¬ 
re  non  è  meno  un  fenomeno  senza  esempio  ,  ma  essa  radis¬ 
simamente  ha  luogo  al  collo  ,  e  le  regioni  ove  più  comu¬ 
nemente  si  osserva  sono  le  laterali  e  quella  del  coccige. 
Talvolta  manca  una  sola  meta  o  le  due  meta  opposte  delle 
due  vertebre.  Dee  distinguersi  quivi  F  assenza  reale  da  quel¬ 
la /ùZ?  a  od  apparente  }  in  questa  ultima  occorrenza,  avvie¬ 
ne  solamente  che  una  vertebra  di  una  regione  assume  il  ca- 
jattere  di  quelle  di  un’altra  regione.  Ciò  avviene  p.  es.  al¬ 
lorché  vi  »lia  un  paio  di  coste  in  più  od  in  meno,  che  l’ul- 
tirna  vertebra  lombare  acquista  la  forma  ed  il  volume  di 
una  vertebra  sacrale,  che  essa  si  salda  con  questa  ultima  da 
uno  de’  suoi  due  lati  o  da  ambidue  ,  ec. 

Con  la  mancanza  di  talune  parti  delle  vertebre. 
La  più  comune  delie  anomalie  di  questo  genere  è  la  non 
riunione  delle  meta  diritta  e  sinistra  ,  la  spina  bifida. ,  che 
più  frequentemente  che  altrove  si  osserva  nella  regione  lom¬ 
bare  e  che  è  suscettiva  di  diversi  gradi.  Accade  ben  di  ra¬ 
do  che  il  corpo  stesso  sia  diviso  in  due  meta.  Sovente  so¬ 
no  i  due  mezzi  archi  che  non  si  riuniscono  sulla  linea  me¬ 
diana.  Questo  vizio  di  conformazione  offre  esso  stesso  di  ver¬ 
si  gradi  5  giacché  ora  manca  contemporaneamente  una  por¬ 
zione  delle  meta  laterali  ,  il  cui  resto  è  rivolto  in  inora  , 
ora  vi  ha  semplicemente  mancanza  di  saldatura  tra  queste 
due  meta  ,  ora  in  fine  esse  non  sono  separate  V  una  dall’al¬ 
tra  che  da  una  picciola  apertura.  Sebbene  la  spina  bifi¬ 
da  troppo  inoltrata  ed  accompagnata  da  sviluppo  incom¬ 
piuto  della  midolla  spinale  con  accumulamento  di  siero¬ 
sità  nell’  interno  delia  colonna  vertebrale  ,  sia  più  ovvio 
rincontrare  ne’  lombi  clic  in  altre  regioni,  sembra  però  che 
quando  il  sistema  osseo  soffre,  la  prima  vertebra  cervicale 
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è  quella  che  offre  maggiori  esempli  di  questa  anomalia,  per 
la  non  riunione  delle  sue  due  mela  laterali.  Ordinariamen¬ 
te  questo  vizio  di  conformazione  è  simmetrico  $  di  rado  si 
limita  ad  un  lato  del  corpo  ,  ed  allora  non  manca  die  un 
solo  mezzo  arco  (1). 

y .  Con  la  non  riunione  dellaparte  posteriore  col  corpo . 
Questo  e  il  grado  piu  leggiero  dell’ anomalìa. 

I.  Con  soprabbondanza.  Qui  si  riferisce  il  numero 
troppo  considerevole  delle  vertebre.  Una  legge  generale  sot¬ 
to  questa  relazione  ,  si  è  che  la  vertebra  soprannumeraria 
si  sviluppa  tra  le  altre  e  non  a  lato  di  esse.  Dunque  anche 
qui  la  natura  dell’ aberazione  è  determinata  dalia  regola  stes¬ 
sa.  Piu.  ordinariamente  quest’  anomalia,  cui  si  riferisce  quan¬ 
to  ho  detto  dello  stalo  contrario  ,  esiste  nella  regione  dor- 
sale  e  lombare.  E  verisimile  intanto  che  non  si  può  divi¬ 
dere  la  soprabbondanza  delie  vertebre  in  totale  ed  in  par¬ 
ziale  ,  e  che  quando  ne  esistono  che  sembrano  soprannume¬ 
rarie  ,  quest’anomalia  ritorna  quasi  sempre  nella  classe  di 
quelle  che  sono  relative  alla  quaiila. 

5o3.  B.  Anomalie  relative  alla  qualità.  Debbonsi  con¬ 
siderar  come  tali: 

a.  Il  modo  dello  sviluppo  insolito  delle  vertebre.  Av- 
vien  talvolta  che  talune  parti  di  queste  ossa  nascano  da 
germi  particolari.  Ciò  che  succede  in  certe  occorrenze  per 
le  apofisi  spinose  ;  ne  ho  già  fatto  I’  osservazione  a  propo¬ 
sito  dell’ atlante  (  §  4^6  ).  Bichat  dice  avere  osservato  pu¬ 
re  quest’anomalia,  ma  senza  riferirla  ad  alcuna  vertebra  in 
particolare.  E  probabilissimo  che  se  le  debbano  riferire  , 
almeno  talvolta,  le  occorrenze  nelle  quali  si  trovano  le  ver¬ 
tebre  composte  di  un  numero  insolito  di  pezzi  ossei  ,  uni¬ 
ti  sia  con  suture  o  con  una  larga  cartilagine  ,  sia  mercè 
de’legamenti  che  permetton  loro  di  articolarsi  insieme.  Co¬ 
sì  si  è  trovata  tutta  o  parte  dell’  apofìsi  spinosa  (2)  ,  o 

(j)  Itoserunuller  ,  De  singul.  et  natiuis  ossium  corp.  bum. 
warielatilus  ,  Lipsia  ,  1804  ,  p.  58. 

(a)  Kelch,  Beytrage  zur  patkoh  anat.  ,  Berlino  1 8 1 3  ,  p.  7 
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dell’  apofisi  Irasversa(i)  formante  un  osso  distinto.  Il  primo 
esempio  si  è  offerto  nella  seconda  vertebra  del  collo,  e  sem¬ 
bra  che  il  secondo  s’  incontri  piu  particolarmente  nella  re¬ 
gione  lombare. 

b.  La  conversione  innormale  delle  vertebre  le  une  nel¬ 
le  altre.  Qui  dee  collocarsi  fino  ad  un  certo  ponto,  l’anoma¬ 
lia  precedente  ,  specialmente  la  comparsa  delie  apofisi  tra¬ 
sverse  io  forma  di  pezzi  ossei  distinti,  poiché  essa  riferisce 
la  formazione  delle  vertebre  propriamente  dette  alle  leggi 
dello  sviluppo  del  sacro  (  §  z[qi  ).  Questo  ravvicinamento 
sembra  tanto  meglio  fondato  ,  che  tutti  gli  esempli  dell’  a~ 
nomalia  in  quistione,  che  si  trovano  negli  autori  sono  stati 
osservati  nelle  vertebre  lombari  ,  ove  è  stata  veduta  inoltre 
tre  volte  da  Ungebauer  e  due  da  Rosenmuller. 

Le  vertebre  possono  ancora  offrire  di  un’  altra  manie¬ 
ra  caratteri  differenti  da  quelli  che  loro  appartenevano  nel¬ 
lo  stato  normale.  Qui  si  riferiscono  l’allargamento  ,  e  l’ali¬ 
mento  di  volume  dell’  ultima  vertebra  lombare  ,  in  parti¬ 
colare  delle  sue  apofisi  trasverse  ;  la  sua  articolazione  fissa 
con  le  ossa  degli  ilei  (2)  ,  la  sua  saldatura  col  sacro  (3)  , 
accompagnata  o  no  da  questa  trasformazione  ,  la  saldatura 
talvolta  originaria,  e  non  prodotta  da  veruna  cagione  ester¬ 
na  ,  delle  altre  vertebre  ,  p.  es.  delle  due  dorsali,  ciò  che 
le  assimila  alle  false  vertebre  del  sacro’  il  cangiamento  del 
primo  pezzo  dei  sacro  in  una  vera  vertebra  ,  in  una  ver¬ 
tebra  lombare  per  la  strettezza  delle  apofisi  trasverse  ,  la 
mancanza  di  saldatura  con  la  seconda,  e  la  mobilita  sull’os¬ 
so  degl’  ilei  ;  in  fine  la  trasformazione  delle  vere  vertebre 
in  altre  p.  es.  dell’ullima  cervicale  in  dorsale,  per  l’assenza 
del  fora  me  vertebrale  ,  il  prolungamento  delle  apofisi  tra¬ 
sverse,  talvolta  pure  per  la  non  riunione  della  radice  ante¬ 
riore  di  queste  ukime  con  la  posteriore  e  col  corpo. 

(1)  Ungenauer,  l.  c.  p.  267.  —  Rosenmuller  ,  1.  c.  p.  58. 

(2)  Kelch  toc.  cit.  ,  p.  7. 

(3)  Albino,  Ann.  acad .  lib.  IY.  — •  Van  Doeyeren,  Obs.  acctd*. 
p.  206-2057. 
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Lina  legge  geoera  Se  a  questo  riguardo,  si  è  che  le  ver¬ 
tebre  vicine  son  quelle  che  preferibilmente  cangiatisi  le 
ime  nelle  altre .  Ecco  forse  perchè  si  osserva  si  spesso  ìa  spi¬ 
na  bifida  nella  regione  lombare,  giacche  hayvi  analogia  tra 
quest"  aberrazione  ,  e  la  formazione  normale  delle  vertebre 
sacrali. 

fin"  altra  legge  ,  meno  generale  in  vero  ,  si  è  che  le 
due  vertebre  che  corrispondono  alle  due  estremità  delio- 
colonna  sono  pure  quelle  che  hanno  maggior  tendenza  a 
cangiarsi  le  une  nelle  altre.  Si  può  citare  all1  appoggio  di 
questa  legge  la  riunione  de1  due  mezzi  archi,  di  cui  la  pri¬ 
ma  vertebra  del  collo  offre  tanti  esempli,  e  le  numerose  cir¬ 
costanze  ' nelle  quali  si  trova  il  corpo  di  questa  vertebra  , 
della  seconda  ed  anche  delia  terza  formato  da  parecchi  pez¬ 
zi,  di  cui  i  laterali  corrispondono  a’nocciuoìi  anteriori  del¬ 
le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  sacrali. 

c.  Diverse  altre  anomalìe.  Tale  è  p.  es.  la  obbliqui- 
ìa  delle  vertebre  prov vegnente  da  che  il  corpo  ha  maggio¬ 
re  altezza  da  un  lato  che  dall’altro.  Allorché  l’anomalia  non 
è  compensata  con  una  disposizione  inversa  della  vertebra 
■vicina  ,  ne  risulta  una  obbiiquit’a  pili  o  meno  considerevo¬ 
le  della  colonna.  Questa  disposizione  ,  d1  ordinario  ,  è  il 
primo  grado  di  mancanza  parziale  di  una  vertebra,  giacche 
la  vertebra  obbliqua  è  più  bassa  che  al  solito  dal  lato  il 
meno  elevato,  laddove  essa  non  è  più  alta  del  consueto  dai 
lato  che  F  è  il  più. 

II.  VJZJl  DJ  CONFO  KM  AZI  OTTE  ACCIDENTALI. 

a.  11  più  comune  di  tutti  i  vizi!  di  conformazione  ac¬ 
cidentali,  che  radissimamente  s’incontra  congenito  ,  è  F  in- 
curvarnento  (  curvatura  )  della  colonna  vertebrale,  di  cui 
si  ammettono  tre  specie,  la  cifosi  (  cy pirosi  5  A  ,  la  lorda¬ 
si  (  lordosis  )  ,  e  la  scoliosi  (  scoliosis  )  secondo  che  la 
colonna  è  curvata  in  dietro  ,  in  avanti  ,  o  sul  lato.  lì 
primo  stato1  è  quello  che  s’  incontra  spessissimo,  il  secondo 
è  lì  più  raro.  Si  può  stabilire  per  legge  generale  che  un® 
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porzione  piti  o  meno  considerevole  di  vertebre  difformi  si 
trova  distrutta  dai  lato  cancavo  ,  che  esse  sono  principal¬ 
mente  saldate  insieme  da  questo  lato,  e  che  le  diverse  specie 
d’  incurvamento  preferibilmente  si  osservano  su’  punti  dove 
la  colonna  vertebrale  soffre  nello  stato  normale  una  in  fles¬ 
sione  nello  stesso  verso  (  §  4y4  )•  ^  risultamento  necessario 
di  questa  difformità  è  di  accortare  il  tronco  in  proporzione 
della  perdita  di  sostanza  che  hanno  sofferto  le  vertebre. 
Non  è  raro  di  trovare  al  tempo  stesso  molte  sorta  d’incur¬ 
vamenti  ,  notabilmente  la  prima  e  la  seconda.  Avvien  fre¬ 
quentemente  pure  che  la  colonna  vertebrale  offre  due  cur¬ 
vature  ,  ma  in  senso  opposto  ,  sullo  stesso  piano  ,  ciò  che 
previene  piu  o  meno  E  obbliquita  del  corpo,  inevitabile  in 
ogni  altra  circostanza. 

b.  La  saldatura  delle  vertebre  tra  loro,  quando  non  è 
congenita,  o  che  non  dipende  da  un  incurvamento,  non  molto 
succede  che  nella  decrepitezza.  È  rado  che  i  corpi  sieno  as¬ 
solatamente  confusi  in  un  solo  o  riuniti  dalla  ossificazione 
de’legamenti  fibrosi.  Il  piu  spesso  non  sono  attaccati  fra  essi 
che  in  fuora  con  la  faccia  loro  anteriore  ,  mediante  una  so¬ 
stanza  ossea  che  si  è  sviluppata  tra  essi.  Non  è  radissimo 
d"  incontrare  il  sacro  saldato  con  uno  deg T ilei  od  anche  con 
entrambi . 

c.  Le  fratture  delle  vertebre  avvengono  di  rado  ,  ed 
esigono  una  forza  considerevole,  ciò  che  dipende  soprattutto 
da  che  la  colonna  vertebrale  è  composta  di  un  gran  nume¬ 
ro  di  ossa  articolate  in  modo  da  poter  eseguire  de’mtiovimen  - 
ti  leggieri  le  une  sopra  le  altre.  Le  fratture  sono  quasi  sem¬ 
pre  trasversali. 

cl.  La  stessa  cagione  rende  pure  le  lussazioni  mollo  ra¬ 
re,  a  meno  che  non  dipendano  dalle  carie  delle  ossa  e  dal¬ 
la  distruzione  de’  legamenti.  Ecco  perchè  trovaosi  assai  spes¬ 
so  le  lussazioni  delle  vertebre  accompagnate  da  saldature 
piu  o  meno  estese.  Del  resto  ,  queste  lesioni  si  osservano 
mollo  nelle  vertebre  cervicali  che  sono  le  piu  mobili  di' 
tutte  ,  e  particolarmente  nella  prima. 
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CAPITOLO  SECONDO. 

DELLE  OSSA  ACCESSORIE  DEL  TRONCO. 

I.  STERNO. 

A  Stato  Normale. 


5o4.  i_Jo 

sterno  (  stermini  ,  ossa  pectoris  ,  xiphoides  j 
(i)  è  situato  come  la  colonna  vertebrale  su  la  linea  me¬ 
diana  del  corpo  ,  immediatamente  al  di  sotto  della  cute  » 
e  rimpetto  la  rachide.  Forma  la  parte  media  ecl  anteriore 
del  petto,  come  la  colonna  vertebrale,  la  parte  media  e  po¬ 
steriore.  Giustamente  dunque  lo  si  può  considerare  come  la 
colonna  vertebrale  anteriore  (2).  Nello  stato  perfetto  si 
compone  di  tre  pezzi  messi  I1  uno  al  di  sopra  dell’  altro  , 
che  dieonsi,  il  superiore,  il  manubrio  ,  il  secondo  ,  il  cor¬ 
po  ,  e  E  ultimo ,  F  appendice  xifoide . 

a.  Stato  Perfetto» 

5o5. Questa  colonna  anteriore  vertebrale  o  la  catena  delle  ossa 
dello  sterno  e  allungata,  molto  meno  estesa  da  un  lato  alPaltro* 
che  dall1  alto  in  basso,  e  soprattutto  che  davanti  in  dietro. 
La  sua  estremità  superiore  è  molto  piti  larga  dell1 * * * *  inferio¬ 
re.  L’osso  non  va  restrignendosi  regolarmente  da  su  in  giu, 
ina  torna  ad  essere  un  po  piu  largo  verso  la  meta  della  sua 

(1)  Vedete  un’  eccellente  Memoria  di  Geo  tir  oy.  Saint-Xìilaire, 

sullo  sterno  considerato  nelle  quattro  classi  di  animedi  aerte.br citi  i 

c  sulla  determinazione  filosòfica  de’ pezzi  de7  quali' è  composto-,  nel¬ 

la  sua  Filosofa  anatomica  ,  t.  I  ,  1818  ,  p.  57. 

(a)  Nella  mia  Memoria  sopra  V  analogia  delle  forme  animali. 

ho  riunito  parecchi  argomenti  desunti  dalla  notomia  comparata  e 
dalla  storia  dello  sviluppo  del  feto  ,  clic  appoggiano  questa  opinio¬ 

ne  (  Bcitraege ,  t.  li,  iasc.  11). 
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lunghezza,  dopo  di  che  si  restrigne  eh  nuovo  per  terminare  in 
punta.  La  sua  faccia  anteriore  c  un  poco  convess-a  e  la  po¬ 
steriore  alquanto  concava. 

5o6,  Lo  sterno  è  situato  tra  le  due  clavicole  e  le  set¬ 
te  paia  delle  coste.  lì  manubrio  è  la  parte  la  piu  larga  e 
la  piu  grossa  ,  il  corpo  ,  la  piu  lunga  ,  e  P  appendice  xi¬ 
loide  la  piu  picciola  per  tult’i  versi. 

607.  11  manubrio  (  manubrium  )  si  stende  dall  orlo 
superiore  tino  al  luogo  dove  la  cartilagine  della  seconda 
costa  si  unisce  allo  sterno.  Vi  si  osserva  al  margine  supe¬ 
riore  ,  da  ciascun  lato  ,  una  larga  cavità  (  cavita s  clavicu- 
laris  )  ohlonga  ,  tappezzata  di  cartilagine  contro  la  quale 
si  adatta  la  estremila  sternale  dalla  clavicola.  Tra  le  due 
cavita  evvi  una  incisura  (  incisurci  semi-lunaris  )  semicir¬ 
colare  ,  la  cui  estensione  è  meno  considerevole  della  loro. 
I  margini  laterali  convergono  F  uno  verso  F  altro  da  su  in 
giù;  essi  sono  un  po  concavi  e  taglienti  in  quasi  tutta  la  lo¬ 
ro  lunghezza,  tranne  la  parte  loro  superiore,  ordinariamen¬ 
te  piu  spessa ,  .  ove  son  larghi  ed  incavati  da  un  infos¬ 
samento  destinato  e  ricevere  la  cartilagine  della  prima  co¬ 
sta.  Risulta  da  ciò  che  ciascuno  di  questi  margini  è  diviso 
in  due  incisure  ,  F  una  superiore  ,  F  altra  inferiore. 

5o$.  Il  corpo  (  mucro ,  corpus  )  si  stende  dalla  estre» 
mila  inferiore  dei  manubrio  fino  alia  inserzione  delia  carti¬ 
lagine  della  settima  costa.  La  sua  forma  è  rovescia  di  quel¬ 
la  del  manubrio  ,  vai  dire  ,  è  meno  larga  alla  sua  estre¬ 
mila  superiore  che  all1  inferiore,  la  quale  termina  rifondan¬ 
dosi.  I  suoi  margini  laterali  presentano  d1  ordinario  quattro 
incisore  semicircolari  (  incisurcie  semi-lunares  laterales 
A  ciascuno  de’  luoghi  ove  queste  incisure  si  addossa¬ 
no  F  una  contro  F  altra,  si  comincia  a  vedere  una  piccola 
cavità  articolare  (  sinus  articuiaris  costalis  )  rivestita  dì 
cartilagine  ,  die  riceve  la  cartilagine  di  una  costa.  Queste 
incisure  si  raccorciano  dall’alto  in  basso,  donde  avviene  che 
le  cavita  articolari  si  ravvicinano  pure.  La  terza  ,  qparta  \ 
quinta  e  sesta  cartilagine  costale  si  adattano  unicamente  al 
smargine  laterale  «Lei  corpo 3  la  seconda  si  articola  contem- 
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poraricamente  con  questo  e  col  manubrio;  ìa  settima  incli¬ 
na  egualmente  sul  suo  margine  inferiore  ed  un  poco  sopra 
la  parte  inferiore  della  appendice  xifoide  ;  la  sesta  e  ìa 
settima  sono  talmente  ravvicinate  fra  loro,  che  solamente  in 
uno  sterno  molto  stretto  e  molto  allungato  cominciasi  a  ve¬ 
dere  una  quinta  incisura  semicircolare  piccolissima  tra  le 
cavita  articolari  che  son  loro  destinate. 

5op.  L’  appendice  xifoide  (  proces  sus  xiphoides  )  si 
unisce  alla  parte  inferiore  del  corpo  col  suo  margine  supe¬ 
riore.  Ordinariamente  è  libera;  ma  talvolta  pure  essa  è  co¬ 
perta  dalle  cartilagini  delia  sesta  e  della  settima  costa  ,  le 
quali  si  portano  al  davanti  per  arrivare  al  corpo,  ocorren- 
za  nella  quale  il  corpo  si  attacca  alla  sua  faccia  anteriore. 
I  margini  laterali  di  quest’appendice  sono  liberi  nella  mag¬ 
gior  parte  della  estensione  loro.  La  sua  estremità  inferiore 
resta  cartilaginosa  fino  ad  eia  molto  avanzata  ;  termina 
con  un  apice  or  semplice  ,  ora  diviso  in  due  punte  ,  che 
ordinariamente  non  sono  simmetriche. 

b.  Modo  di  sviluppo. 

5 io.  I  tre  pezzi  soprapposti  delio  sterno  (1)  il  manu¬ 
brio  ,  il  corpo  e  F  appendice  xiloide  ordinariamente  sono 
ancora  separati  alla  pubertà.  Ilo  appreso  dall’  osservazione, 
che  1’  appendice  xifoide  piu  spesso  trovasi  saldata  al  corpo 
di  quel  che  questo  sia  riunito  al  manubrio;  intanto  s’incon- 
tran  pure  particolarmente  negli  attempati  i  tre  pezzi  confusi 
in  un  solo. 

Queste  ossa  variano  mollo  nel  modo  loro  di  sviluppo. 
Come  il  tronco  si  solidifica  ben  tardi  nella  sua  faccia  ante¬ 
riore,  del  pari  anche  le  ossa  sternali  appariscono  molto  tar¬ 
di.  Dal  quinto  fino  al  sesto  mese  della  gravidanza  non  si 

(i)  Beclard  talvolta  ha  osservato  sugli  sterni  degli  adulti  due 
punti  ossei  pisciformi  ,  messi  uno  da  ciascun  iato, sulla  incisura  tra¬ 
cheale  dello  sterno.  Egli  li  chiama  sopra-sternali  o  prosternali.  V e- 
dete  Nouveau  Journ.  de  medicine  ,  t.  Vili  ,  1820  p.  83. 

(  Nota  de’  trad .  ) 
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tJòminciano  ancora  a  ravvisare  i  nocciuoli  ossei  nelle  larghe 
loro  cartilagini.  A  questa  epoca  il  primo  germe  si  mostra 
d’  ordinario  nel  manubrio  ,  mentre  non  si  scuopre  ancora 
alcuna  traccia  d’ossificazione  ne1  due  altri  pezzi. 

Questo  nodo  osseo  il  piu  generalmente  è  semplice  ,  o~ 
blongo  e  rifondato  :  talvolta  però  trovamene  due  che  sono 
quasi  sempre  situati  F  uno  al  di  sopra  dell1  altro  ,  il  supe¬ 
riore  de1  quali  avanza  mollo  l1  inferiore  in  volume.  Allor¬ 
ché  il  nodo  semplice  del  manubrio  non  è  oblongo  e  rifon¬ 
dalo  nel  feto  a  termine  ,  o  dopo  la  nascita  ,  ina  che  esso 
ha  la  forma  di  un  8  in  cifra,  tutto  induce  a  supporre  ehe 
ne  esistessero  primitivamente  due  messi  F  uno  al  di  sopra 
deli1  altro.  È  molto  piu  raro  d1  incontrare  due  germi  late¬ 
rali  disposti  in  modo  che  or  F  uno  è  piu  grosso  dell1  altro, 
il  ohe  allora  sembra  essere  un  pezzo  compìementario,  e  o- 
ra  il  volume  loro  è  eguale  ,  e  sono  perfettamente  simme¬ 
trici  (1). 

Sembra  essere  meno  raro  di  trovare  piu  di  due  noc- 
ciuoli  ossei  nel  manubrio.  In  un  suggello  ,  Albino  ne  ha 
veduto  tre  situati  F  uno  al  di  sopra  dell1  altro,  e  F  inferio¬ 
re  de1  quali  era  molto  piccolo  (?).  In  un  altro  egli  stesso 
ne  ha  incontrato  quattro,  uno  superiore  che  occupava  tut¬ 
ta  la  larghezza  del  manubrio  e  tre  inferiori,  degnali  un  co¬ 
mune  caffo  e  due  laterali  (3). 

Come  i  nodi  ossei  del  manubrio  appaiono  prima  di 
que1  delle  altre  parti  dello  sterno  ,  essi  son  pure  regolar¬ 
mente  molto  piu  grossi  di  questi  ultimi  ,  quando  gli  altri 
pezzi  dello  sterno  sono  cominciati  ad  ossificarsi.  ,  In  qua¬ 
ranta  casi  che  ho  presenti  un  solo  fa  eccezione  :  quello 
di  un  feto  ottimestre  ,  il  manubrio  dello  sterno  del  quale 
offre  due  nodi  ossei  situati  F  uno  al  di  sopra  dell1  altro  j 
il  superiore  è  più  piccolo  dell’inferiore,  altra  anomalia  pa- 

(1)  Conosco  un  solo  esempio  di  questa  disposizione  ;  ne  ho 
dato  la  descrizione  e  la  figura  np’  miei  JBeytrage  t.  II  ,  f.  i,p 
tav.  1  ,  fìg.  8. 

(?)  Loco  citato  ,  p.  87. 

(3)  Loco  citato  ,  p.  92. 
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rimanti  rimarchevole,  e  tutti  due  sono  meno  grossi  del  pi** 

piccolo  de"  tre  germi  ossei. 

Dopo  il  settimo  mese  nel  corpo  dello  sterno  cominciare 
si  a  vedere  de’nocciuoli  ossei,  i  quali  sono  soggetti  a  mol¬ 
te  anomalie;  in  fatti  variano  mollo  pel  numero  ,  volume  e 
situazione.  Avviene  ad  essi  piu  spesso  che  a  quelli  del  ma¬ 
nubrio  ,  di  svilupparsi  l1  uno  a  fianco  dell’  altro  ,  e  di  un 
modo  interamente  simmetrico;  poiché  sopra  trenta  tre  sterni 
di  feti  e  di  fanciulli  che  ho  paragonato  sotto  questo  risguar¬ 
do,  ne  ho  trovato  diciannove  ne’quali  i  nocciuoli  ossei  e- 
rano  messi  gli  uni  al  di  sopra  degli  altri.  In  otto  tra  essi  i 
nodi  superiori  sono  semplici  e  dispari,  e  gl"  inferiori  dop- 
pii  formanti  or  un  solo  or  molte  paia.  Ma  in  sei  altri,  lut¬ 
ti  i  nodi  del  corpo  s\on  disposti  per  paia  senza  però  dare 
una  simetria  perfetta  rispetto  al  volume  loro  ed  alla  situa¬ 
zione  :  i  semplici  sono  più  rifondati  ,  ed  i  pari  più  allun¬ 
gati  ,  più  piccioli  de’semplici,  ciò  che  fa  credere  che  cia¬ 
scun  di  essi  sia  la  meta  di  un  semplice;  sotto  questo  pun¬ 
to  di  veduta  le  osservazioni  mie  convengono  con  quelle  di 
Albino.  I  nocciuoli  ossei  sieno  essi  semplici  o  moltiplici  , 
son  sempre  disposti  in  modo  da  cader  fra  due  delle  super¬ 
fìcie  destinate  a  ricevere  le  cartilagini  costali  ,  donde  deri¬ 
va  che  si  sviluppa  sempre  un  pezzo  sternale  tra  due  coste. 
D’ordinario,  almeno  in  tutte  le  occorrenze  che  mi  son  pre¬ 
senti,  allorché  i  nocciuoli  ossei  son  situati  l’uno  aldi  sopra 
dell’  altro  ,  non  se  ne  trova  che  un  solo  tra  due  cartilagi¬ 
ne  costali.  Le  osservazioni  di  Albino  guidano  allo  stesso  ri¬ 
sii!  lamento  ,  giacché  quest’anatomico  dichiara  che  anche  al¬ 


lora  clic  ha  trovato  molti  nocciuoli  in  uno  spazio  interco¬ 
stale,  essi  erano  sempre  messi  l’uno  a  fianco  dell  altro.  Or¬ 
dinariamente  pure  i  Doccinoli  superiori  sviluppatisi  prima 
degl’  inferiori,  onde  è  che  li  sorpassano  in  volume  ,  quan¬ 
tunque  ad  un7  epoca  sussecutiva  il  corpo  dello  sterno  ac¬ 
quisti  nella  sua  parte  inferiore  una  maggiore  larghezza.  Nel 
feto  a  termine,  trovatisi  spesso  quattro  germi  ossei  nel  cor¬ 
po  dello  sterno,  cioè  negl’ intervalli  della  seconda  e  della 
terza  costa  ,  della  3  e  4  5  della  4  e  5  ;  della  5  e  della  se- 
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sta  ,  ma  talvolta  non  se  ne  incontrano  die  tre  ,  piti  di  ra¬ 
do  due.  Queste  differenze  provengono  da  due  cagioni;  ora, 
ed  è  questa  1’  occorrenza  meno  comune,  il  terzo  ed  il  quar¬ 
to  germe  osseo  saldansi  in  un  solo  più  voluminoso  ;  ora  , 
ciò  che  s’incontra  molto  più  spesso,  il  quarto  ed  anche  il  terzo 
non  esistono;  nelle  quali  due  ultime  circostanze,  specialmente 
Deli1  assenza  del  terzo  nodo,  avviene  spesso  che  quelli  che 
vi  esistono  son  divisi  ;  coincidenza  rimarchevole  ,  in  quan¬ 
to  che  annunzia  la  poca  energia  dell’ atto  formatore. 

Nell’  appendice  xifoide  non  si  sviluppa  ordinariamente 
che  un  solo  noceiuolo  osseo  rifondato,  e  di  rado  se  ne  tro~ 
van  due  non  simmetrici.  Il  noceiuolo  appare  da  prima  al¬ 
la  parte  superiore  dell’  appendice  ,  si  stende  a  poco  a  po¬ 
co  in  basso,  ma  non  occupa  mai  la  cartilagine  tutta  intera. 
Talvolta  io  s’  incontra  nd  feto  a  termine,  ma  in  venerale 
si  sviluppa  dopo  la  nascita  ,  spesso  ancora  molto  lardi  ,  e 
solo  verso  1’  età  di  dodici  anni  ,  ciò  che  è  contrario  alla 
regola,  poiché  in  moltissimi  individui  trovasi  diggià  forma¬ 
to  innanzi  che  scadano  i  primi  sei  mesi. 

La  saldatura  de’ quattro  nodi  ossei  o  delle  quattro  pa¬ 
ia  de’ nodi  ,  di  cui  ordinariamente  il  corpo  dello  sterno  è 
già  composto  nel  feto  a  termine,  comincia  da  quelli  che  so¬ 
no  situati  1’  uno  a  fianco  dell'  altro.  Osservo  almeno  esa¬ 
minando  scheletri  di  suggelli  attempati,  ne’ quali  esfston  de’ 
nodi  ossei  laterali  in  uno  stesso  intervallo  ,  che  trovatisi  se¬ 
parati  tutti  quelli  che  sono  gli  uni  al  di  sopra  degli  altri. 

X  due  inferiori  sono  i  primi  a  saldarsi  insieme,  di  modo  che 
le  cartilagini  costali  settima,  sesta  e  quinta  si  attaccano  in¬ 
teramente  a  questo  pezzo  osseo  ,  e  che  la  quarta  vi  si  fissa 
in  parte,  li  corpo  dunque  allora  è  formato  di  tre  pezzi  cìie 
hanno  presso  a  poco  la  stessa  grandezza  ,  o  1’  inferiore  dev 
quali  sorpassa  i  due  superiori  in  estensione  negl’ individui  più 
attempati  ;  ma  i  due  pezzi  superiori  primitivi  sono  ancora 
interamente  distinti  dall’ inferiore,  prodotto  dalla  riunione  del 
terzo  e  del  quarto.  Xfiù  tardi  il  secondo  si  unisce  con  que¬ 
sti  ultimi  ,  mentre  il  primo  continua  a  restar  separato  e  noti 
si  salda  che  alla  pubertà  ,  epoca  nella  quale  lo  sterno  si 
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trova  composto  di  tre  ossa,  il  manubrio  ,  il  corpo  e  l’ap¬ 
pendice  xiloide  ,  le  quali  d’  ordinario  non  si  confondono 
insieme  che  ad  un’  età  molto  inoltrata. 

Lo  sterno  dunque  si  sviluppa  a  poco  a  poco  per  pez¬ 
zi  ossei  ,  i  quali  finche  non  sono  saldati  insieme,  hanno  la 
maggiore  analogia  con  le  ultime  false  vertebre  ,  quelle  del 
coccige  ,  e  che  al  pari  di  queste  rappresentano  solamente 
il  corpo  delle  vertebre  si  per  la  forma  loro  che  pei  modo 
di  articolazione  con  le  costole.  Nello  sterno  di  molti  annua¬ 
li  soprattutto,  è  facile  dimostrare  una  porzione  cervicale  , 
una  dorsale  ed  una  lombare  ;  e  ,  come  i  nocciuoli  della  sua 

f  7  a 

parte  media  si  confondono  in  un  sol  pezzo  prima  della  pu¬ 
bertà  ,  come  tutte  le  sue  parti  si  saldano  più  tardi  insieme 
per  non  formare  che  un  sol  osso,  del  pari  avvien  sempre 
alle  false  vertebre  del  sacro,  e  sovente  alle  vere  vertebre  di 
riunirsi  in  un  sol  osso  ,  mentre  da  un’  altra  parte  ,  in  tutti 
i  mammiferi,  i  nocciuoli  ossei  o  le  vertebre  dello  sterno  di 
cui  trovasene  uno  tra  due  coste  ,  restano  separati  e  distinti 
durante  tutta  la  vita. 

5  il.  Lo  sterno  d’  ordinario  è  più  lungo  e  più  stretto, 
serbata  proporzione  ,  nella  donna  che  nell’  uomo.  Sovente 
ancora  ,  ma  non  sempre  ,  il  manubrio  è  proporzionatamen¬ 
te  più  grande  e  più  largo  in  quella  che  in  questi.  Lo  sied¬ 
ilo  si  articola  ne’  punti  indicati  con  le  clavicole  e  con  le 
cartilagini  delle  sette  coste  superiori. 

B.  Stato  informale. 

5i2.  L1  assenza  totale  deli1  osso  dello  sterno  è  lo  stato 
d’imperfezione  che  più  si  allontana  dallo  sialo  normale. 
Quest’assenza  coincide  o  no  con  quella  de’  comuni  tegu¬ 
menti  e  delle  coste  j  il  cuore  si  mostra  a  nudo  nella  prima 
occorrenza,  si  può  sentire  a  traverso  la  cute  nella  seconda  (ùù 
Una  modificazione  di  questo  stato  consiste  nella  presenza  di 
aperture  situate  ordinariamente  alla  parte  inferiore  del  cor- 

(i)  W  iedemaan ,  Uebev  das  fehlende  Brustbein^  Brunswich,  1794. 
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pö  dell1  osso  ,  o  lunghesso  la  sua  appendice  xifoide  e  nella 
scissura  di  questa  ultima.  Ciò  che  vi  ha  di  rimarchevole  si 
è  che  ,  queste  aperture  non  s’  incontrano  che  alla  parte  in¬ 
feriore  del  corpo  e  dell1  appendice  ,  nuovo  argomento  in  fa¬ 
vore  del  paralello  stabilito  tra  la  colonna  vertebrale  e  la  ca¬ 
tena  sternale  ,  poiché  la  spina  bifida  si  osserva  preferibil¬ 
mente  alla  parte  inferiore  della  rachide  ,  a’  lombi  ,  i  quali 
corrispondono  alla  parte  inferiore  dello  sterno.  Talvolta  lo 
sterno  è  troppo  corto.  Questo  vizio  di  conformazione  coin¬ 
cide  quasi  sempre  con  lo  sviluppo  incompiuto  del  petto.  In 
generale  allora,  l’osso  è  mollo  pili  largo  dell’ordinario,  e 
più  o  meno  convesso  in  avanti. 

E  meno  comune  di  trovare  lo  sterno  piu  lungo  del 
solito,  circostanza  egualmente  rimarchevole,  in  quanto  che 
offre  un  grado  d ippici  dell’  analogia  che  esiste  tra  la  co¬ 
lonna  vertebrale  anteriore  e  la  posteriore. 

II.  COSTOLE. 

A.  Stato  normale» 

i.  Stato  perfetto. 

&._  Caratteri  generali  delle  costole. 

5i3.  Le  costole  ( costae )  sono  dodici  paia  di  ossa  sottili  , 
più  lunghe  che  larghe  ,  leggiermeute  arcuate  ,  convesse  in 
fuori  e  concave  in  dentro  ,  situate  da  due  lati  del  petto  , 
di  cui  formano  la  parte  maggiore  delle  pareti  ossee,  e  che 
si  stendono  dalia  colonna  vertebrale  alio  sterno  ,  che  uni¬ 
scono  insieme  facendo  che  si  articolino  reciprocamente,. 

5i4*  Guardate  in  un  modo  generale  ,  le  coste  olirono 
i  caratteri  seguenti: 

Tutte  terminano  indietro  con  un  rigonfiamento  ri  {on¬ 
dato  e  coperto  di  cartilagine,  detto  (  capitulum  costae  )». 
Esse  sono  formate  più  o  meno  sensibilmente  dal  concorso 
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di  da#  segmenti  di  cerchi  differenti  ,  di  cui  quello  Cui 
appartiene  la  parte  loro  posteriore  è  molto  piu  piccolo  deli’ 
anteriore  ,  e  che  si  confondono  l’un  l1  altro  con  ima  era- 

O 

dazione  insensibile.  Le  costole  offrono  maggior  larghezza  nel 
juogo  appunto  ove  i  due  cerchi  si  uniscono,  e  dove  il  margine 
loro  inferiore  offre  sovente  una  sporgenza  che  dicesi,  an¬ 
golo  (  cubitus  ).  La  estremità  posteriore  che  ha  la  forma 
di  un  quadrato  mondato  è  piu  grossa,  piu  forte  e  meno 
Jarga  deli* anteriore  ,  verso  la  quale  veggionsi  appianate 
dippiu  ,  ed  offrire  evidentemente  due  facce  e  due  margini. 
Il  superiore  è  quasi  sempre  uri  po  gonfiato  e  l’inferiore  ta¬ 
gliente  :  il  primo  rientra  piu  in  dentro  del  secondo.  Nella 
maggior  parte  delle  coste  ,  la  faccia  interna  dal  lato  del 
margine  inferiore,  principalmente  in  dietro  s1  incava  a 
poco  a  poco  a  coda  di  rondine  ,  e  s’  impicciolisce  ,  ciò  che 
produce  un  canaletto  detto  ,  solco  delle  coste  (  salcus  co¬ 
si  ali  s  Verso  la  estremità  loro  anteriore  queste  ossa,  diven¬ 

tano  gradatamente  piu  sottili,  ma  terminano  con  un  leg¬ 
giero  gonfiamento  che  non  è  rotondato.  La  maggior  parte  , 
anzi  quasi  tutte  ,  presentano  in  fuori  ,  dietro  il  luogo  ove 
il  segmento  del  cerchio  posteriore  si  confonde  con  quello 
deli’  anteriore,  una  elevazione  incrostata  di  cartilagine,  no¬ 
minata  tubercolo  (  tuberculum  costae  ).  Si  dà  il  nome  di 
collo  (  cervi: v  ,  colla rn  )  alla  porzione  compresa  tra  ’l  ca¬ 
po  e  ’l  tubercolo,  e  che  è  quasi  sempre  un  poco  ristretta, 
il  resto  dell’  osso,  vai  dire  la  sua  porzione  anteriore  ha  ri¬ 
cevuto  il  nome  di  corpo . 

Le  costole  si  articolano  mercè  i  loro  capi  con  le  fac¬ 
cette  articolari  laterali  dei  corpo  delle  dodici  vertebre  del 
dorso  e  mercè  i  loro  tubercoli  con  le  faccette  articolari 
trasverse  delie  apofisi  trasversali  di  queste  stesse  vertebre. 
Alla  loro  estremità  anteriore  trovasi  una  cartilagine  chiama¬ 
ta  costale  (  cavillalo  costalis  ). 

Queste  ossa  son  situale  sempre  in  modo  che  hanno  l’e- 
stremila  posteriore  più  rilevata  dell’  anteriore. 

La  situazione  delie  coste  e  le  relazioni  loro  con  le  ver¬ 
tebre  dorsali  dimostrano ,  che  debbano  vedersi  in  esse  le 
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radici  anteriori  delle  (ipofisi  trasverse  di  queste  stesse  ver¬ 
tebre  piu  sviluppale  ,  e  che  le  cartilagini  loro  sono  delle 
imperfette  costole  dello  sterno. 

b.  Differenze  che  le  coste  presentano  tra  loro. 

5i3.  Le  coste  differiscono  le  ime  dalle  altre  rispetto 
alla  grandezza  ,  alla  curvatura  ,  alla  direzione,  alla  configu¬ 
razione  loro,  al  rapporto  delle  parti  che  le  constituiscono., 
ed  alle  loro  connessioni  : 

1. ®  La  grandezza  delle  coste,  a  partire  dalle  due  estre¬ 

mila  del  petto,  diminuisce  molto:  la  seconda  e  la  dodicesima 
sono  le  più  corte.  Esse  vanno  aumentandosi  dalla  dodicesi¬ 
ma  fino  alla  settima  ,  e  dalia  prima  fino  alla  sesta  .  La 
sesta  e  la  settima  più  lunghe  delle  altre  sono  quasi  di  lun¬ 
ghezza  eguale.  Ma  sebbene  ia  prima  e  la  dodicesima  sieno 
del  pari  lunghe,  non  hanno  però  una  massa  eguale,  poiché, 
la  dodicesima  e  più  sottile.  Spessissimo  ancora  quesfiullima 
è  più  corta  della  prima  ;  d”'  altronde  varia  infinitamente 

più  di  questa  relativamente  alla  grandezza. 

2. °  La  curvatura  diminuisce  singolarmente  dalla  prima 
fino  alla  dodicesima  }  la  seconda  però  d1  ordinario  è  più 

.  curvata  della  prima.  Le  costole  inferiori  sono  pianissime  e 
la  dodicesima  talvolta  è  interamente  dritta.  Che  che  ne  siaT 
la  prima  e  la  dodicesima  si  somigliano  per  la  curvatura,  in 
quanto  che  esse  sono  meno  sensibilmente  delle  altre  compo¬ 
ste  di  due  segmenti  di  cerchio  di  un1  aia  differente.  Que¬ 
sta  disposizione  è  soprattutto  manifesta  nella  ultima. 

3. °  Le  coste  quanto  più  sono  in  sopra  altrettanto  scen¬ 
dono  meno  da  dietro  in  avanti.  Nel  tempo  stesso  le  supe¬ 
riori  hanno  una  delle  loro  facce  dirette  molto  più  in  su  <• 
ì’  altra  in  giù,  uno  deloro  margini  rivolto  in  dentro  e  Tal- 
f:ro  in  fuori  ,  mentre  nelle  inferiori  il  margine  che  è- 
interno  nelle  altre  guarda  molto  più  inailo,  e  1  margine  e- 
sterno  in  basso,  la  faccia  superiore  in  fuori  ,  e  la  inferiore 
in  dentro,  di  sorta  die  parrebbe  che  le  coste  avessero  sof¬ 
ferto  un  contorcimento  sull1  asse  loro. 
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Le  cartilagini  costali  non  serbano  neppure  la  stessa  di¬ 
rezione.  La  prima  siegue  la  direzione  deli’  osso  e  discende 
obbliquamente  sullo  sterno  \  la  seconda  è  trasversale*,  le  al¬ 
tre  vanno  tutte  salendo  e  tanto  pili  quanto  sono  inferiori  , 
tranne  l’ultima,  la  cui  estremità  anteriore  è  libera. 

4-°  Le  costole  differiscono  ,  per  molti  risguardi,  nella 
relazione  della  forma  loro. 

a.  La  proporzione  tra  il  colio  ed  corpo  non  è  la  stes¬ 
sa  in  tutte,  li  collo  è  proporzionatamente  tanto  pili  lun¬ 
go  quanto  la  costa  trovasi  situata  pili  in  alto  ,  sebbene  es¬ 
so  dalla  prima  sino  alla  ottava  si  allunga  in  un  modo  as¬ 
soluto.  Quello  della  nona ,  generalmente  parlando  non  ha 
una  lunghezza  molto  più  considerevole  di  quella  del  collo 
della  prima  ,  sebbene  questa  sia  molto  più  corta.  Quello 
delle  costole  die  sieguono  va  sempre  diminuendosi  fino  al¬ 
la  dod  icesima  ,  ove  è  più  piccolo  di  quello  della  prima.  Le 
due  ultime  che  sono  sprovvedute  di  tubercolo  non  hanno 
neanche  collo.  Nel  tempo  stesso  il  tubercolo  è  tanto  più  spor¬ 
gente  quanto  la  costa  stessa  si  approssima  di  pili  alla  som¬ 
mità  del  petto  ,  e  quasi  sempre  ,  a  misura  che  s1  ingrandi¬ 
sce ,  veggionsi  sviluppare  più  manifestamente  due  soperficie 
coperte  di  cartilagine  ,  V  una  anteriore  e  superiore  ,  F  altra 
posteriore  ed  inferiore,  le  quali  formano  un  angolo  per  la  di 
loro  soprapposizione  ,  e  che  spesso,  soprattutto,  nelle  coste 
superiori  ,  tranne  la  prima  ,  sono  separate  da  un  infossa¬ 
mento  non  vestito  di  cartilagine.  Questo  tubercolo  e  meno 
sporgente  ed  ha  una  superficie  piana  nelle  costole  inferiori. 
Non  trovasene  alcuna  traccia  nelle  due  ultime  coste. 

b.  1  solchi  e  gli  angoli  situati  nella  unione  del  seg¬ 
mento  anteriore  col  posteriore,  sono  molto  più  pronunziati 
e  più  lunghi  dalla  terza  costa  fino  alla  nona,  che  nelle  al¬ 
tre  ,  e  F  estensione  del  segmento  posteriore  tra  il  capo  e 
1'  angolo  si  aumenta  considerevolmente  da  su  in  giù. 

c.  La  prima  costola  è  la  più  forte  è  soprattutto  la  più 
larga  ,  non  solo  in  proporzione  della  sua  lunghezza,  ma  an¬ 
cora  in  un  modo  assoluto.  Maggiori  ineguaglianze  ed  aspres*** 

veggionsi  nella  sua  faccia  superiore. 
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5.°  Le  costole,  per  le  loro  connessioni,  differiscono  tra 
loro  di  ire  maniere  diverse. 

«.  Non  si  articolano  tutte  nello  stesso  modo  con  le 
vertebre  dorsali,  e  qui  si  offrono  due  occorrenze  differenti: 

a. .  Le  dieci  costole  superiori,  talvolta  le  nove  prime  so¬ 
lamente  ,  od  anche  le  otto  che  sieguono  la  prima,  adattano 
i  loro  capi  contro  una  superficie  articolare  profonda  ,  for¬ 
mante  un  angolo  rientrante,  ed  incavata  sopra  due  verte¬ 
bre  dorsali  vicine.  Le  altre  son  ricevute  da  una  superficie 
articolare  semplice  ,  ritondaia  e  convessa  ,  che  appartiene 
ad  una  sola  vertebra.  A  questa  differenza  se  ne  rannoda 
un’altra  nella  forma  del  capo,  giacche  questo  presenta  due 
superficie  riunite  ad  angolo  sporgente  in  quelle  coste  ,  che 
si  attaccano  a  due  vertebre  ,  mentre  nelle  altre,  essa  offre 
una  superficie  leggiermente  convessa. 

ß.  Le  sole  dieci  costole  superiori  si  articolano,  mercè 
un  tubercolo  ,  con  L  apice  delle  apofisi  trasverse  delle 
vertebre  dorsali  corrispondenti.  Le  due  ultime  non  presen¬ 
tano  questa  disposizione,  e  la  estremità  loro  posteriore  con- 
nettesi  solo  col  corpo  delle  vertebre. 

b.  Le  costole  neppure  si  uniscono  allo  stesso  modo  con 
lo  sterno  nelle  estremila  loro  anteriori.  Qui  pure  si  offro¬ 
no  due  occorrenze  diverse. 

a.  Le  cartilagini  costali  non  si  estendono  sempre  fino 
allo  sterno.  Le  sole  sette  in  alto  ,  hanno  le  estremila  ante¬ 
riori  che  si  attaccano  a  quest’osso,  nelle  cavita  articolari 
del  quale  (  §  5 08  )  son  fermate  da  legamenti.  Le  cin¬ 
que  ultime  che  sono  gracili  non  arrivano  alio  sterno  e  si 
adattano  solamente  alla  cartilagine  della  costa  situata  irmne- 
datamente  al  di  sopra.  Nè  tutte  giungono  fin  là,  cièche  so¬ 
prattutto  si  osserva  nella  dodicesima  ,  e  talvolta  anche  nel¬ 
la  undecima  ,  ma  la  loro  estremità  anteriore  resta  libera,  e 
debbesi  a'  muscoli  intercostali  ed  a1  muscoli  larghi  dell1  ad¬ 
dome  la  connessione  esistente  tra  essi  e  le  altre  costole.  Di 
ciò  è  derivata  la  distinzione  delle  coste  in  vere  f  costa e 
venie  )  ed  in  false  (  costae  sparine  ).  Le  sette  superiori 
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appartengono  alia  prima  serie  e  le  cinque  inferiori  alla  se¬ 
conda. 

/>.  Tutte  le  cartilagini  costali  non  hanno  la  medesima 

lunghezza. 

Del  pari  che  le  coste  ,  esse  si  allungano  dalla  prima 
fino  alia  settima,  e  diminuisconsi  da  questa  fino  all1  ultima. 

c.  In  quanto  alle  reciproche  connessioni,  le  costole  dif¬ 
feriscono  perchè  le  sei  superiori  non  sono  riunite  ,  mentre 
le  cartilagini  della  sesta,  settima,  ottava  ,  nona  e  decima 
si  congiungono  insieme.  Fra  quqste  ultime,  quelle  in  alto 
per  F  ordinario  si  uniscono  mercè  prolungamenti  della  cartila¬ 
gine  superiore  che  corrispondono  agli  affossamenti  del  mar¬ 
gine  superiore  della  cartilagine  messa  al  di  sotto,  e  che  so¬ 
no  conservati  in  sito  mediante  legamenti  capsolari.  Non  co¬ 
sì  per  le  ultime,  le  quali  sono  semplicemente  addossate  fu¬ 
ria  su  T  altra. 

216.  Dalle  differenze  che  esistono  tra  le  coste,  prin¬ 
cipalmente  dalla  maggior  lunghezza  del  colio  ,  dalla  forma 
angolosa  della  superfìcie  articolare  del  capo  e  del  tuberco¬ 
lo  ,  dalla  più  considerevole  sporgenza  di  questo  ultimo,  dal¬ 
la  lunghezzza  minore  ,  e  più  notabile  larghezza  della  carti¬ 
lagine,  dalle  connessioni  infine  di  questa  con  lo  sterno,  mer¬ 
cè  la  sua  estremila  anteriore  ,  ne  deriva  questa  proposizio¬ 
ne  importante  ,  che  le  coste  sono  tanto  meno  mobili  quan¬ 
to  pili  in  alto  son  situate  ,  e  che  la  mobilità  loro  si  di¬ 
minuisce  grandemente  da  sopra  in  sotto. 

'  * i-  •  ‘ 

2.  Modo  di  sviluppo. 

317.  Le  costole  sonò  del  numero  di  quelle  ossa  che  si 
formano  e  si  sviluppano  le  prime.  Nei  principio  del  terzo 
mese  della  vita  intra-ulerioa  ,  la  porzione  ossea  ,  serbata 
proporzione,  e  cosi  considerevole  come  ali1  epoca  dell’inte¬ 
ro  sviluppo.  Esse  però  nascono  da  Ire  pezzi  ossei  ,  poiché 
il  loro  capo  e  ’i  loro  tubercolo  hanno  ciascuno  un  nodo  di 
ossificazione  che  comincia  ad  apparire  all’età  di  sedici  anni 
e  che  non  tarda  a  saldarsi  col  rimanente  dell’osso,  ma  che 
non  esiste  affatto  nelle  due  o  ire  costole  inferiori. 
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3.  Differenze  relative  al  sesso, 

5 1 8.  Le  costole  della  donna  in  generale  sono  più  rette 
di  quelle  deli’nomo  :  il  segmento  posteriore  si  riunisce  più 
bruscamente  con  V  anteriore  :  la  sua  curvatura  differisce 
meno  da  quella  di  questo  ultimo  e  si  oblitera  più  presto, 
donde  avviene  che  la  cassa  del  petto  è  più  stretta  nella  don¬ 
na.  Nel  tempo  stesso  le  coste  sono  quasi  sempre  più  sotti¬ 
li  in  modo  ,  che  hanno  margini  più  taglienti  ,  ma  yi 
occorre  molto  perchè  questa  disposizione  sia  generale.  La 
lunghezza  è  presso  a  poco  la  stessa.  Osservazioni  numerose 
però  mi  han  convinto  che  in  generale,  le  due  coste  superio¬ 
ri  hanno  una  lunghezza  proporzionale  ,  ed  assolutamente 
maggiore  nella  donna  che  nell1  uomo  ,  anche  quando  V  in¬ 
dividuo  è  di  picciola  statura. 

B.  Stato  innormale. 

5 19.  Le  costole  si  allontanano  dallo  stalo  normale  io 
quattro  modi  differenti. 

I.  I  vizii  primitivi  di  conformazioue  che  sono  Impor¬ 
tanti  ,  appartengono  quasi  tutti  alla  classe  delle  anomalìe 
che  versano  sulla  quantità. 

520.  La  formazione  difettosa  si  esprime: 

a.  Con  un  numero  inferiore  a  quello  che  trovasi  or¬ 
dinariamente.  A  questo  risguardo  si  può  stabilire  per  re¬ 
gola  generale  che  non  manca  mai  più  di  una  costa  da  cia¬ 
scun  lato}  che  non  è  mai  la  superiore  che  manca  ,  ma 
l’inferiore,  qual1  è  più  comune  di  trovarla  assente  da1  due 
lati  al  tempo  stesso,  che  da  un  sol  lato}  in  fine,  che  T’as- 
senza  di  una  costa  coincide  o  no  con  quella  di  una  verte¬ 
bra.  Talvolta  manca  una  sola  cartilagine  costale  ed  allora 
due  costole  terminano  nella  stessa  cartilagine. 

b.  Con  lei  cortezza.  Le  ultime  coste,  e  principalmen¬ 
te  la  dodicesima,  sono  soprattutto  quelle  che  sovente  avvie¬ 
ne  di  trovar  più  corte  dell1  ordinario  ,  sia  da  un  sol  lato  ) 
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sìa  da  tatti  due  nel  tempo  stesso  ,  di  modo  che  sembra¬ 
no  allora  non  essere  che  picciole  apofisi  delle  vertebre.  Tal¬ 
volta  queste  ossa  hanno  la  loro  solita  lunghezza  ,  ma  sou 
pochissimo  arcuate  ,  ciò  che  fissa  una  rassomiglianza  con  la 
maggior  parte  de1  mammiferi  ,  ed  in  generale  con  la  mag¬ 
gior  parte  degli  animali,  la  cavita  del  petto  de1  quali  è  quasi 
sempre  piu  stretta  di  quella  deìFuomo.  Questo  vizio  di  con¬ 
formazione  è  ordinariamente  limitato  a  talune  coste,  ma  in 
alcune  occorrenze  esso  si  estende  a  tutte,  sia  da  un  sol  la¬ 
to,  sia  a  dritta  e  stanca  nel  tempo  stesso,  ed  allora,  or  le 
coste  non  arrivano  allo  sterno  ,  or  non  offrono  veruna  a- 
nomaiìa  nelle  connessioni  loro  con  queste  ossa.  Allorché  suc¬ 
cede  questa  ultima  occorrenza  non  ne  risulta  che  un  ristri- 
gnimenio  straordinario  del  petto. 

c.  Con  la  ossificazione  incompiuta ,  la  quale  fa  che  le 
coste  ora  sien  fendute  da  una  cartilagine  nel  mezzo  della  lun¬ 
ghezza  loro,  come  negli  uccelli,  ora  che  vi  manchi  una 
porzione  piu  o  meno  considerevole  di  cartilagini  costali,  iti 
modo  che  le  coste  non  toccano  lo  sterno  ,  come  negli  ulti¬ 
mi  de1  rettili  e  ne’  pesci.  Il  menomo  grado  di  quest1  ano- 
ìia  ed  il  più  comune  ,  è  quello  che  consiste  nell1  abbrevia¬ 
mento  della  cartilagine  della  settima  costa,  disposizione  che 
uguaglia  il  numero  delle  false  coste  a  quello  delle  vere. 

621.  L’eccesso  di  attivila  plastica  si  esprime  nelle  co¬ 
ste  in  un  modo  più  diversificato. 

a.  La  menoma  aberrazione  che  ne  risalta  e  l’eccesso 
di  lunghezza  e  di  larghezza  delle  coste  o  delle  loro  cartilagi¬ 
ni,  o  delle  due  parti  al  tempo  stesso,  ciò  che  è  più  facile  d’in¬ 
contrare  in  talune  coste  solamente  che  in  tutte  ,  nelle  qua¬ 
li  esiste  or  da  un  sol  lato,  or  da  tutti  due  al  tempo  stesso, 
e  che  in  questa  occorrenza  ultima  non  si  estende  necessa¬ 
riamente  sulle  coste  corrispondenti  a  diritta  ed  a  sinistra. 
L  comunissimo  sopra  tutto  di  trovare  1’  estremila  anteriore 
di  queste  ossa  di  una  larghezza  straordinaria,  ciò  che  con¬ 
duce  per  gradi  all1  aumento  del  loro  numero  normale.  L’al¬ 
largamento  loro  stabilisce  un1  analogia  tra  F  uomo  e  molti 
animali  ,  specialmente  i  dasipi  giganteschi  ed  i  formichieri 
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con  la  criniera  fra’  mammiferi  e  le  testuggini  fra’  rettili. 

Il  prolungamento  della  cartilagine  della  ottava  costo¬ 
la  fa  crescere  il  numero  delle  vere  ad  otto  ,  come  neue 
scimie. 

b.  Quest1  anomalia  giunta  al  più  alto  grado  produce  la 
divisione  delle  coste  che  comincia  sempre  dalla  loro  estre¬ 
mità  anteriore.  Non  ho  mai  veduto  queste  ossa  dividersi  in 
un  pezzo  interno  ed  un  esterno,  ma  sempre  imun’apofisi  supe¬ 
riore  ed  in  un’altra  inferiore.  Questa  ultima  disposizione  dun¬ 
que  può  essere  stabilita  come  una  regola  generale  tanto  più 
importante,  in  quanto  che  sembra  annunziare  che  la  natura 
imita  il  tipo  fondamentale  fino  nelle  sue  anomalie,  come  ne 
ho  esposto  un  esempio  parlando  della  multiplicazione  delle 
vertebre.  E  sommamente  rado  che  le  due  apofìsi  abbianola 
stessa  lunghezza.  Allorché  il  vizio  di  conformazione  esiste  ad 
un  deboi  grado,  le  coste  si  chiudono  al  davanti  della  divi¬ 
sione,  in  modo  che  sembrano  forate  solamente  da  un1  aper¬ 
tura.  Ad  un  grado  dippiù  ,  uno  de1  due  prolungamenti  si 
unisce  alla  cartilagine,  e  quando  l’anomalia  va  più  in  la 
ancora  ,  ambidue  hanno  delle  connessioni  con  essa.  Allora 
questa  cartilagine  or  è  semplice  e  solamente  più  larga  del 
solito  ,  ora  è  fenduta  parzialmente  od  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione  da’  Iati  della  sua  estremità  posteriore.  Questa  ultima 
anomalia  può  pure  esistere  senza  che  vi  sia  divisione  delle 
costole  che  sono  semplicemente  allargate.  In  simile  occor¬ 
renza  la  cartilagine  è  più  larga  dell’  ordinario,  oppure  offre 
un’  apertura  che  1’  attraversa  da  banda  a  banda  ;  talvolta  è 
biforcata  ali’una  od  all’  altra  estremità  }  in  fine  può  essere 
interamente  doppia,  ed  allora  aver  la  sua  parte  posteriore 
o  libera,  od  unita  ad  una  costola. 

Iln  altro  risultamento  dello  sviluppo  eccessivo  delle  co¬ 
ste  consiste  nella  formazione  di  apofìsi  alla  parte  loro  po¬ 
steriore  ,  specialmente  in  vicinanza  del  tubercolo.  Quest’a¬ 
nomalia  stessa  è  suscettiva  di  parecchie  gradazioni.  Ora  P 
apofìsi  non  si  estende  fino  alla  costa  vicina  ,  ora  le  due  co¬ 
stole  si  uniscono  insieme  sia  mercè  di  un’apofisi  semplice  e 
di  una  certa  lunghezza ,  che  appartiene  solo  ad  una  di  es- 
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se  ,  sia  mercè  due  apofìsi  che  da  ciascuna  costa  vengo¬ 
no  all’  incontro  1’  una  ali1  altra  *  talvolta  ancora  tra  i  due 
prolungamenti  vi  esiste  un  osso  distinto.  Questa  disposizio¬ 
ne  c  una  cagione  frequentissima  di  saldatura  tra  due  o  più 
costole  ,  che  si  osserva  sovente  alla  parte  loro  posteriore  ; 
x  ]a  Pri  ma  occorrenza  ricorda  l’organizzazione  degli  uccelli, 
la  seconda  quella  delle  testuggini.  Avvien  talvolta  pure  che 
le  cartilagini  costali  superiori  si  uniscano  in  un  modo  ana¬ 
logo  mediante  prolungamenti  od  apofìsi  insolite. 

c.  L’aumento  delie  costole,  cui  per  gradi  conducono  la 
loro  divisione  e ’1  loro  allargamento  ,  presenta  differenze  re¬ 
lative  alla  situazione,  al  numero,  alla  grandezza  ad  alle 
connessioni  delle  coste  soprannumerarie. 

a.  La  costola  soprannumeraria  formasi  ordinariamente 
al  di  sotto  delia  dodicesima  e  non  al  di  sopra  della  prima, 
poiché  il  numero  e  le  disposizioni  delle  coste  superiori  e 
delle  vertebre  cervicali  trovatisi  le  stesse  del  solito,  laddo¬ 
ve  vi  ha  una  vertebra  dorsale  dippiù  ,  od  almeno  le 
coste  inferiori  sono  un  poco  più  sviluppale.  Avvien  tal¬ 
volta  però  che  s’ incontra  questa  costa  soprannumeraria  al 
di  sopra  della  prima  :  in  quale  occorrenza  ,  essa  nasce  qua¬ 
si  sempre  dalla  radice  anteriore  dell1  apofìsi  trasversa  delia 
settima  vertebra  cervicale,  la  quale  ha  avuto  uno  sviluppo 
insolito  e  che  non  si  è  saldata  col  rimanente  dell1  osso  ;  in 
generale  allora,  la  prima  costa  è  più  lunga  e  più  sottile  de! 
solilo. 

L1  aumento  e ’1  numero  delle  costole  alla  parte  superio¬ 
re  del  petto  approssima  l’uomo  a1  mammiferi.  Quella  diesi 
forma  al  fondo  di  questa  cavila  stabilisce  un1  analogia  tra 
lui  e  gli  uccelli. 

ß.  Rispetto  al  numero  ,  può  questo  essere  aumentato 
da  un  sol  Iato,  od  esserlo  egualmente  da  ambidue;  possono 
pure  trovarsi  una  o  più  coste  soprannumerarie  da  un  sol 
lato  o  da  entrambi  al  tempo  stesso.  Ordinariamente  da  un 
sol  lato  trovasi  una  costa  soprannumeraria,  la  quale  per  una 
doppia  divisione  ,  può  apparentemente  elevare  il  numero  to¬ 
tale  di  queste  ossa  lino  a  quindici ;  ma  è  più  comune  V  in¬ 
contrare  un  paio  di  coste  che  una  soia  costa  dippiù. 
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y.  Le  dimensioni  delie  costole  soprannumerarie  varia¬ 
no  di  molto.  In  generale  sono  piccolissime  e  ridotte  al¬ 
lo  stato  rudimentario.  lì  primo  grado  di  quest’  anomalia  è, 
nella  sommità  del  petto  ,  F  allungamento  insolito  e  la  for¬ 
ma  acuminata  dell1  apofìsi  trasversa  della  settima  vertebra 
cervicale  :  al  basso  del  torace  ,  F  esistenza  di  un  ossicino 
mobile  sull1  apofìsi  trasversa  della  prima  vertebra  lombare. 

II  modo  di  connessione  offre  ancora  delle  varietà. 
La  costa  soprannumeraria  inferiore  non  si  unisce  più  della 
dodicesima  alle  cartilagini  delle  coste  messele  di  sopra.  La 
superiore  è  egualmente  quasi  sempre  libera,  come  sono  !e 
coste  superiori  di  molti  uccelli  e  rettili  ,  ma  allorché  si  è 
sviluppata  dippiù,  la  sua  estremità  anteriore  si  unisce  al 
corpo  di  quella  che  siegue  ,  che  parlando  propriamente  h  la 
prima  ;  quando  essa  è  ancora  più  lunga  può  estendersi  fino 
alla  cartilagine  di  questa  ultima,  od  anche  averne  una  che 
le  sia  propria  e  che  vada  ad  occupare  il  pezzo  superiore 
dello  sterno. 

622.  3.°  Le  anomalie  relative  alla  qualità  sono  : 

a.  La  curvatura  ben  poco  considerevole,  la  dirittura 
delle  coste  senz1  accorciamento. 

b.  La  curvatura  loro  tale  ,  che  abbiano  la  concavità 
rivolta  in  fuora  e  la  convessità  in  dentro. 

c.  La  inserzione  della  estremità  anteriore  o  posteriore 
di  una  o  più  coste  al  di  sopra  od  al  di  sotto  ,  al  davanti 
o  al  di  dietro  del  punto  ordinario.  Questa  disposizione  ora 
esiste  da  un  sol  lato  ed  ora  da  ambidue  al  tempo  stesso  , 
ora  in  una  costa  sola  ,  ora  in  parecchie,  ma  delle  due  pri¬ 
me  specie  di  anomalie  questa  è  meno  importante  e  meno 
rimarchevole. 

523.  II.  I  vizi»  accidentali  delle  costole  non  olirono 
quasi  niente  di  particolare.  La  mobilità  di  queste  ossa  ,  e 
F  impossibilità  nella  quale  si  è  di  fissarle  perfettamente,  fan 
sì  che,  le  fratture  loro  producano  sovente  la  formazione  del¬ 
le  false  articolazioni. 
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SEZIONE  IL 

DELLE  OSSA  DEL  CAPO. 

5o4*  Come  ìa  catena  delle  vertebre  vere,  di  quelle  che  sono 
mobili  le  urie  sopra  le  altre,  termina  inferiormente  con  1’ 
osso  sacro,  composto  di  cinque  false  vertebre  saldate  insieme, 
del  pari  la  colonna  vertebrale  sostiene  alla  sua  parte  supe¬ 
riore  il  capo  che  formasi  in.  un  modo  analogo  (  §  4^4  )* 
Il  cranio  e  la  faccia  che  il  consti tuiscon  sono  composti  di 
molte  ossa,  facili  ancora  a  separarsi  fra  loro  ali1  epoca  del¬ 
la  pubertà,  sebbene  tranne  la  sola  mascella  inferiore,  tut¬ 
te  si  articolino  insieme  mercè  le  suture  che  non  permet¬ 
tono  loro  muovimento  alcuno  :  A  questa  epoca  il  cranio  or¬ 
dinariamente  è  formato  di  sette  ossa  ,  di  rado  di  otto.  No¬ 
veracene  quattordici  alla  l’accia, 

CAPITOLO  PRIMO. 

DEL  CRANIO. 

5^5.  lie  ossa  del  cranio  considerate  da  sotto  in  sopra  e  da 
dietro  in  avanti  ,  sono  il  basilare  ,  le  temporali  ,  le  pa¬ 
rietali  ,  il  frontale  e  l’ etmoide.  Parecchie  di  queste  ossa 
hanno  una  rassomiglianza  importante  con  le  vertebre  in¬ 
tere  o  con  porzioni,  di  queste.  La  maggior  parte  di  esse  so¬ 
no  piene  totalmente  o  in  parte  (  §  284  )  ,  concave  in  den¬ 
tro  e  convesse  in  fuora.  Mercè  la  loro  riunione  formasi  una 
cavità  considerevole.  Una  delle  loro  facce  è  coperta  di  e- 
minenze  mammillari  e  d1  impressioni  digitali  (  fossae  et 
eminentiae  ,  s.  juga  digitalia  ,  cerebraìia  )  simili  a  quel¬ 
le  che  si  produrrebbero  col  dito  in  una  massa  molle,  e  che 
offrono  la  copia  della  superficie  esteriore  del  cervello.  Qua¬ 
si  tutte  si  sviluppano  mercè  molti  punti  di  ossificazione. 
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^  5 26.  L/  osso  basilare  (  os  basilare  )  è  stato  conside¬ 
rato  come  ori  osso  solo  da  Soemmerring  il  primo.  Esso  cor¬ 
risponde  con  la  sua  paite  anteriore  allo  sfenoide  (os  cunei¬ 
forme  ,  s.  sphenoideurn  ,  s.  alatimi  ,  pterygoìdeam  ,  mul¬ 
tiforme  ,  polymorphem  )  e  con  la  posteriore  ali’  occipitale 
{  os  occipitis  ),  che  ciascuno  suol  descrivere  a  parte,  poiché 
sono  separabili  ne1  cranii  de’  giovani  ,  ma  come  aìF  epoca 
nella  quale  tutte  le  altre  ossa  del  corpo  sembrano  essersi 
pienamente  sviluppate  ,  esse  trovansi  saldate  insieme  ,  poi¬ 
ché  i  diversi  pezzi  de’  quali  si  compongono  sono  riuniti  e 
confusi ,  r  opinione  di  Soemmerring  è  pili  esatta  di  quella 
che  regnava  prima  di  lui  (1).  L’  osso  basilare  dunque  puh 
dirsi  osso  sf e  no- oc  cipitale  (  os  $  pii  e  no -occipitale  ). 

527.  L’osso  basilare  occupa  la  parte  inferiore,  media 
e  posteriore  del  cranio.  E  talmente  incassato  tra  le  ossa  di 
questa  scatola  ossea  che  si  articola  con  tutte.  Sebbene  deli¬ 
basi  considerare  come  un  osso  unico  ,  il  miglior  metodo  per 
descriverlo  consiste  a  distinguerlo  ,  come  per  lo  innanzi,  in 
due  porzioni  ,  ì1  una  anteriore  ,  lo  sfenoide  ,  l’ altra  poste¬ 
riore  ,  1’  occipitale . 


(1)  Knochenlehre  ,  p.  109.  —  Spix  attribuisce  questa  maniera 
di  vedere  a  biondini ,  e  la  biasima  —  (  Cephalogenesis  ,  Munich  , 
i8i5,  p.  16  ma  penso  che  ha  torto  per  due  motivi.  Mondini  par¬ 
la  è  vero  (  Anca.  ,  Marburg  ,  i54o  ,  p.  48  e  67  )  d’  un  osso  basilare 
del  capo,  ma  ne  separa  espressamente  l’occipitale,  di  cui  fa  un  osso 
a  parte  ,  e  designa  sotto  questo  nome  lo  sfenoide  ,  le  temporali  e 
1'  etmoide  ,  donde  avviene  che  egli  novera  nel  cranio  sole  cinque 
ossa.  Da  un*  altra  parte  come  lo  sfenoide  e  F  occipitale  sono  sempre 
saldati  insieme  anche  prima  che  tutte  le  ossa  sieno  interamente  svi¬ 
luppate  ,  non  puossi  considerarle  come  due  ossa  distinte  ,  almeno 
nell’  uomo  ,  sebbene  restino  separate  per  tutta  la  vita  nella  mag¬ 
gior  parte  degli  animali  ,  giacché  allora  si  avrebbe  ragione  di  ri¬ 
guardare  lo  sfenoide  stesso  come  un  solo  osso. 


So 


anatomìa  speciale. 


a.  Porzione  Occipitale. 

528.  L'  occipitale  f  pars  ,  s.  os  occipitale  )  forma  la 
parte  inferiore  e  posteriore  deli’  osso  basilare.  E  impossibi¬ 
le  per  tatti  i  riguardi  di  non  ravvisare  in  esso  uria  verte¬ 
bra  ingrandita.  Del  pari  che  tutte  le  vertebre,  rappresenta 
un  anello  composto  di  una  parte  anteriore  piu  grossa  e  di 
un’  altra  posteriore  piu  sottile  :  solo  questa  ultima  è  pili  svi¬ 
luppata,  piu  larga  e  piu  lunga  in  un  modo  assoluto  ,  o  re¬ 
lativo  ,  che  nelle  altre  vertebre  ,  laddove  l’anteriore  è  al  - 
meno  piu  piccola  del  corpo  delle  vertebre  dorsali  e  lombari. 

629.  Nell’ occipitale  si  distinguono,  la  parte  basilare 
(  pars  ,  s.  processus  basilaris  )  ,  !  e  parti  condiloidee  (  par¬ 
tes  condyloideae  ,  s.  jugulares  )  e  la  parte  squamosa 
(  pars  squamea  ). 

53o.  La  parte  basilare  corrisponde  al  corpo  delle  altre 
vertebre ,  e  dovrebbe  conseguentemente  dirsi  corpo.  Delle 
tre  questa  è  la  prima,  la  piti  picciola  e  la  piu  stret¬ 
ta.  Essa  rappresenta  un  esagono  irregolare  più  largo  in  die¬ 
tro  ed  in  basso  ,  che  in  avanti  ed  in  alto.  Con  la  parte 
media  del  suo  margine  posteriore  che  è  incisa,  forma  l’or¬ 
lo  anteriore  del  perimetro  del  gran  forame  occipitale.  I  due 
orli  laterali  posteriori  ,  che  sono  inclinati  da  dietro  in  a- 
vanti  e  da  dentro  in  fuora  ,  si  confondono  con  gli  orli  an¬ 
teriori  delle  porzioni  condiloidee.  I  due  orli  laterali  ante¬ 
riori  convergono  in  avanti  1’  uno  verso  1’  altro.  La  sua  fac¬ 
cia  anteriore  diretta  trasversalmente  è  coperta  di  cartilagi¬ 
ne,  e  quando  l’osso  basilare  è  compiutamente  sviluppato,  es¬ 
sa  trovasi  saldata  con  la  parte  media  della  porzione  sfenoidale. 

La  faccia  superiore  o  posteriore  dei  corpo  s’ inclina  mol¬ 
to  da  avanti  in  dietro  ,  ciò  che  dipende  soprattutto  dalla 
grossezza  considerevole  della  parte  anteriore.  Da  un  lato 
all’altro,  essa  olire  un  affossamento  profondo  dettoybssu  del¬ 
la,  midolla  allungata  (  fossa  medullae  oblongatae  ).  La 
linea  di  separazione  che  la  divide  dal  margine  laterale  an¬ 
teriore  è  quasi  sempre  percorsa  dal  solco  del  seno  pietroso 
esteriore  (  sulcus  sinus  petrosi  posteriori s  ). 
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La  faccia  inferiore  o  anteriore  è  retta  io  proporzione 
della  precedente.  Intanto,  quando  il  cranio  si  trova  nella* 
sua  situazione  naturale,  essa  sale  molto  da  dietro  in  avan¬ 
ti.  Vi  si  osserva  sulla  linea  mediana  una  sporgenza  diretta 
da  avanti  in  dietro,  che  dicesi  cresta  o  spina  basilare  o 
faringea  (  crisia  s.  spina  basii  (iris  ,  s.  pharyngea  )  5  «uff 
Iati,  due  elevazioni  trasversali,  simmetriche,  ed  indietro  di 
queste,  parecchi  affossamenti.  Interamente  indietro  ,  con¬ 
tribuisce  alla  formazione  della  estremila  anteriore  de1  condili 
dell1  occipitale. 

53i.La  porzione  scagliosa  forma  la  parte  posteriore  e  le 
parti  laterali  deli  occipitale.  Essa  è  picciola  ,  piatta,  larga 
e  ricurvata  nella  sua  porzione  superiore  e  posteriore  che  è 
la  piu  considerevole  :  ineguale  ,  grossa  ed  irregolare  nella 
inferiore  ed  anteriore  che  è  la  piu  picciola.  Questa  corri¬ 
sponde  alla  parte  anteriore  dell’  arco  deile  vertebre,  il  qua¬ 
le  regge  le  apofisi  trasverse  ed  articolari}  quella,  alla  parte 
posteriore  di  questo  stesso  arco,  dal  mezzo  della  quale  si 
eleva  Y  apofisi  spinosa  ,  diretta  in  dietro.  La  seconda  è  la 
porzione  occipitale  propriamente  delta  dalla  maggior  par¬ 
te  de1  notomici  5  Y  altra  comprende  le  parti  condiloidee  , 
articolari  o  giugulari  (  partes  condyloideae  ,  arti  etti  ar  e  $ 
s.  jugulares  )  degli  autori. 

532  Le  porzioni  condiloidee  o  articolari  sono  più  strette 
e  piu  larghe  in  avanti.  Esse  si  allargano  e  s’impicciolisco¬ 
no  in  dietro.  Le  facce  e  gli  oidi  loro  sono  pieni  d’  inegua¬ 
glianze.  La  faccia  superiore  ,  nel  luogo  dove  si  unisce  con 
la  porzione  basilare,  forma  una  protuberanza  considerevole 
detta  giugulare  (  luberculam  j ligulare  ).  In  dietro  ed  in 
fuora  ,  offre  un  canaletto  considerevole  diretto  da  die¬ 
tro  in  avanti  e  da  fuori  in  dentro,  che  dicesi  solco  del  se¬ 
no  trasverso  (  sulcus  sinus  transversi  ).  Tra  questo  cana¬ 
letto  e  la  tuberosità  si  trova  l’apertura  anteriore  del  cana¬ 
le  condiloideo  posteriore  (  canalis  condyloideus  posterior). 

Alla  faccia  inferiore  si  osserva  una  eminenza  convessa, 
3’  apofisi  condiloìdea  (  processus  condyloideus  )  che  si 

dirige  da  dietro  in  avanti  e  da  fuori  in  dentro.  Al  daran- 
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ti,  al  dì  sopra  ed  in  fuori  di  questa  eminenza  si  trova  l'a¬ 
pertura  esterna  del  canale  condiloideo  anteriore  (  foramen 
condyloideum  anterius  ).  Immediatamente  dietro  delia  sua 
estremila  posteriore  si  vede  Fapertura  posteriore  del  canale 
condiloideo  posteriore  e  la  fossa  condiloidea  (  sinus  con - 
dyloideus  ).  In  dietro  ed  in  fuora  di  quest1  apertura  alla 
circonferenza  della  parte  posteriore  delle  pareti  laterali  del 
gran  forame  occipitale  esistono  forti  impressioni  muscolari» 

Bai  iato  interno  la  porzione  articolare  è  larga  in  avan¬ 
ti  e  presenta  una  superficie  inclinata  da  su  ingiù  e  da  den¬ 
tro  in  fuora.  Il  suo  margine  interno  è  inciso.  Essa  forma 

O 

la  parte  laterale  del  gran  forame  occipitale  die  è  la  pili 
grande  di  tutte.  Al  di  dietro  ed  al  di  sotto  della  protube¬ 
ranza  giugulare,  essa  presenta  F  orifìzio  interno  del  canale 
condiloideo  anteriore. 

Il  margine  esterno  comincia  da  una  larga  incisura  , 
chiamata  giugulare  (  sinus  jugularis  ),  alla  estremità  del 
solco  de!  seno  trasverso.  Vi  si  vede  quindi  una  piccola  e- 
minenza  rivestita  di  cartilagine  che  dicesi  apofisi  giugulare 
(  spina  jugularis  )  ,  poi  un  orlo  a  dentello  poco  profondo 
(  margo  miliaris  ). 

In  dietro,  la  porzione  condiloidea  si  continua  con  la 
porzione  occipitale  propriamente  detta. 

533.  Questa  ultima  porzione  alia  quale  molti  notomi- 
ca  ,  Loder  p.  es.  ,  danno  il  nome  di  corpo ,  contro  ogni  a- 
nalogia,  si  ricurva  da  giù  in  su  e  da  avanti  in  dietro.  Essa 
è  triangolare  e  sembra  formala  da  due  meta,  l  una  inferio¬ 
re  più  larga,  F  altra  superiora  più  stretta,  che  si  uniscono 
ad  angolo  ottuso. 

La  superficie  esterna  è  liscia  nella  sua  meta  superiore, 
mentre  che  nell1  inferiore  si  osservano  delle  impressioni  mu¬ 
scolari  e  degli  affossamenti  che  la  rendono  ineguale.  Il  giro 
superiore  di  questa  ultima  è  formato  dalla  linea  curva  su¬ 
periore  ( linea  serni-lunaris  superiorf  la  cui  convessità  guar¬ 
da  in  alto  e  che  si  estende  da  un  lato  alF  altro  della  por¬ 
zione  squamosa.  Verso  il  mezzo  .quasi  della  meta  inferiore 
si  trova  una  seconda  elevatezza  sellai-circolare,  la  linea  cur ~ 
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va  inferiore  (  linea  semi-lunaris  inferior  ),  la  cui  estensio¬ 
ne  eguaglia  quella  della  precedente.  Questa  stessa  meta  in¬ 
feriore  è  divisa  in  due  parti  ,  L  una  a  dritta  e  1*  altra  a 
stanca,  da  una  eminenza  longitudinale  più  o  meno  pronun¬ 
ciata  ,  secondo  gl1  individui  ,  la  cresta  occipitale  esterna 
(  crista  occipitali  externa  )  che  comincia  sempre  da  una 
sporgenza  più  considerevole  e  più  larga,  chiamata  protube¬ 
ranza  occipitale  esterna  (  spina,  occipitalis  externa  )  e 
che  si  estende  fino  alla  meta  dell1  orlo  posteriore  del  gran 
forame  occipitale.  L1  orlo  gonfialo  e  rovesciato  di  questo 
ultimo  produce  in  qualche  modo  una  terza  linea  curva  y 
concentrica  alle  due  precedenti  ,  e  che  serve  agli  stes¬ 
si  usi. 

La  faccia  interna  delia  porzione  scagliosa  è  divisa  i ri 
quattro  affossamenti  di  capacita  quasi  eguale  ,  da  una  emi¬ 
nenza  a  forma  di  croce  (  eminentia  cruciala  ).  La  meta 
superiore  della  branca  longitudinale  di  questa  eminenza  b 
il  solco  ove  termina  il  seno  longitudinale  della  dura-madre 
(  sulcus  longitudinali  ).  Le  due  branche  laterali  sono  1 
solchi  laterali  (  sulci  laterales  )  che  ricevono  i  seni  late¬ 
rali.  Dalla  parte  delia  branca  longitudinale  ,  situata  al  di 
sotto  deli1  incrociamento  e  che  si  chiama  cresta  occipitale 
interna  (  crista  occipitalis  interna  )  perchè  è  più1  o  me¬ 
no  sporgente  e  surrogata  di  rado  da  un  affossamento  ,  nasce 
la  falce  del  cervelletto.  1  solchi  sono  orlati  da  due  eleva¬ 
zioni  parallele  e  di  rado  simmetriche.  Per  verità  la  parte 
inferiore  della  branca  longitudinale  corrisponde  esattamente 
alla  linea  mediana  ,  ma  è  rarissimo  che  la  superiore  offra 
la  stessa  disposizione  delle  due  elevazioni  laterali  ,  tra  le 
quali  si  stende  il  solco  ,  discendono  a  distanza  eguale  da 
questa  linea,  e  che  la  meta  dei  solco  cada  precisamente  su 
questa  ultima.  Più  spesso  il  canale  si  allontana  a  di¬ 
ritta  ed  a  stanca,  ed  uno  degli  orli  scende  lunghesso  la  li¬ 
nea  mediana  stessa.  In  altre  occorrenze,  che  non  son  rade, 
il  canale  va  dippiù  su  1’  uno  o  Labro  Iato,  in  modo  che  il 
suo  orlo  interno  oltrepassa  di  molto  la  linea  mediana  ,  tal¬ 
volta  anche  di  mezzo  pollice,  ciò  che  rende  più  sensibile 
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ancora  iì  difetto  di  simetria.  In  generale  ,  due  volte  sopra 
tre  ,  il  canale  longitudinale  si  porta  a  diritta.  Ne  avviane 
che  il  canale  trasversale  sinistro  è  più  lungo  ;  ma  nel  tem- 
po  stesso  il  diritto  è  più  largo.  Questo  ultimo  è  la  conti¬ 
nuazione  immediata  del  canale  longitudinale ,  mentre  che  il 
■sinistro  si  riunisce  ad  entrambi  ,  mercè  di  un  solco  obbìi- 
quo.  Accade  talvolta  ma  di  rado,  che  uno  de' canali  tra¬ 
sversali  siegua  la  stessa  direzione  del  longitudinale  ,  di  mo¬ 
do  che  la  estremila  inferiore  di  questo  ultimo  si  continui 
con  quello  non  interrottamente  5  ma  allora  P  eminenza  tra* 
»versale  ,  che  è  semplice  ,  occupa  il  suo  luogo  ordinario  , 
del  pari  che  quando  il  canale  longitudinale  è  fortemente 
dechinato  a  sinistra,  la  meta  superiore  della  eminenza  lon¬ 
gitudinale  si  trova  su  la  linea  mediana. 

Gli  affossamenti  inferiori  allogano  il  cervelletto  :  soli 
chiamati  anche  fosse  del  cervelletto  ,  od  occipitali  inferio~ 
ri  (  fossae  cerebelli  ).  Come  le  superiori  ricevono  la  e- 
stremita  posteriore  de'  lobi  del  cervello  si  dà  loro  il  nome 
di  fosse  cerebrali ,  od  occipitali  superiori  (j fossae  cerebra¬ 
les  ).  Le  prime  spesso  son  lisce,  talvolta  però  vi  si  veggo¬ 
no  delle  elevazioni  e  depressioni  alternative  formanti  serie 
concentriche,  strette,  piane,  che  si  portano  dalla  linea  me¬ 
diana  agli  orli  laterali  e  che  hanno  la  loro  convessità  rivol¬ 
ta  in  su.  Le  impressioni  digitali  e  le  eminenze  mammillari 
delle  fosse  inferiori  sono  più  rilondate  ?  più  rette,  più  lar¬ 
ghe  e  più  marcate. 

Al  luogo  ove  i  canali  s'  incrociano  ,  la  faccia  interna 
della  porzione  scagliosa  fa  una  sporgenza  considerevole  , 
chiamata  protuberanza  occipitale  interna  (  spina  occipita¬ 
li $  interna  Come  questa  protuberanza  trovasi  messa  rim- 
petto  alla  esterna,  è  per  ciò  che  quivi  F  osso  è  più  grosso j 
la  sua  grossezza  cresce  talvolta  sino  a  mezzo  pollice. 

b .  Porzione  sfenotdale. 

534-  Lo  sfenoide  occupa  la  regione  media  della  base 
del  cranio,  una  parte  dell’  anteriore  I  ed  una  picciola  parie 
della  laterale. 
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E  composto  di  una  porzione  media  ,  il  corpo  ,  e  di 
parecchie  apofisi  che  si  dirigono  le  une  su'  lati  ,  le  altre 
in  giu.  Questa  disposizione  i!  fa  somigliare  ad  una  vertebra  . 

535.  Il  corpo  si  continua  indietro  con  quello  dell1  oc¬ 
cipitale,  cioè  con  la  porzione  basilare  di  questo.  Al  di  so¬ 
pra  di  questo  punto  ,  si  ricurva  pili  o  meno  in  alto  ed 
in  avanti,  in  modo  che  la  parte  superiore  e  libera  della  sua 
faccia  posteriore  fa  seguito  alla  faccia  superiore  della  por¬ 
zione  basilare.  Questa  faccia  posteriore  è  tappezzata  d’asprez¬ 
ze  da  per  tutto  ,  e  ’1  suo  orlo  superiore  si  prolunga  piu  o 
meno  per  dare  origine  alle  apofisi  clinoidi  posteriori  (  prò- 
cessus  clinoidei  posteriores  )  , 

La  faccia  superiore  si  divide  quasi  sempre,  in  un  modo 
distintissimo  in  tre  parti  messe  l’ una  dietro  dell’  altra.  La 
posteriore  è  incavata  a  traverso  e  forma  la  sella  turcica 
(  sella  turcica  ),  la  quale  alloga  la  ghiandola  pituitaria.  La 
media  più  picciola  sale  piu  o  meno  obbliquamente  da  die¬ 
tro  in  avanti:  essa  è  quasi  sempre  un  poco  convessa  o  pia¬ 
na  ,  di  rado  incavata.  L1  anteriore  è  orizzontale. 

Il  margine  anteriore  di  questa  faccia  superiore  è  a  den¬ 
telli  e  forma  una  sporgenza  considerevole  nel  suo  mezzo. 

Le  facce  laterali  scendono  leggiermente  da  dentro  in 
fuora.  Sul  limite  die  le  separa  dalla  superiore  ,  evvi  un 
leggiero  solco,  diretto  da  avanti  in  dietro,  che  dicesi  solco 
carotideo  (  Sulcus  car oticus  )  perchè  alloga  1’  arteria  caro^ 
ti,de  interna.  Vicino  alla  loro  estremità  anteriore,  tra  esse 
e  la  faccia  superiore  ,  da  ciascun  lato  vedesi  una  sporgen¬ 
za  piu  o  meno  considerevole  ,  nella  quale  termina  la  linea 
di  separazione  tra  le  porzioni  media  e  posteriore  della  fac¬ 
cia  superiore:  son  queste  le  apofisi  clinoidi  medie  (  pro- 
cessus  clinoidei  medii  ).  Queste  apofisi,  quando  sono  svi¬ 
luppatissime  ,  talora  si  confondono  con  le  posteriori  e  con 
le  anteriori  :  i!  secondo  modo  di  unione  è  piu. comune  del 
primo  ,  e  s’incontra  talvolta  solo  ,  mentre  giammai  si  os¬ 
serva  1’  altro  senza  di  esso. 

La  faccia  anteriore  leggiermente  convessa  non  è  sem¬ 
pre  formata  da  una  lamina  saldala  ai  rimanente  dell'  osso-  : 
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«ssa  1’  è  spesso  mercè  due  pezzi  ossei  distinti  e  molto  pic¬ 
cioli  che  si  chiamano  corna  sfenoidaii  (  cornila  sphenoi - 
dea  ).  Essa  e  costantemente  incompiuta  alla  sua  parte  su¬ 
periore,  e  presenta  alia  sua  parte  media  una  eminenza  longi¬ 
tudinale  detta  cresta  sfenoidale  (  spina  s.  crista  sphenoi - 
dalis  ). 

La  faccia  inferiore  è  un  poco  affossata.  Nel  davanti  ed 
alla  sua  parte  media  prolungasi  in  una  eminenza  sottile  e 
più  o  meno  lunga  che  dicesi  becco  dello  sfenoide  (  rostrum 
sphenoidale  ). 

La  cresta  e’1  becco  dello  sfenoide  si  continuano  pino 
meno  immediatamente.  I1  una  con  l’altro. 

11  corpo  di  quest1  osso  è  formato  da  pareti  sottilissime 
nell1  adulto,  e  con  due  vaste  cavila,  i  seni  sfenoidaii  (  si - 
nus  ,  s.  antra  sphenoi  dalia')  una  a  dritta  .  l’altra  a  sinistra 
che  un  setto  longitudinale,  perpendicolare  divide,  di  cui  la 
cresta  e  ’1  becco  sono  de1  prolungamenti  ,  e  la  cui  super¬ 
ficie  è  spesso  accresciuta  da  sporgenze  che  vi  si  elevano. 

536.  Le  apofisi  delio  sfenoide  sono,  le  grandi  ale  (  a- 
lae  tnagnae  o  apofisi  medie  (  processus  rnedii  );  le  pie - 
ciole  ale  (  alae  minores  ),  o  apofisi  superiori  (  processus 
superiore s  ),  e  le  apofisi  pierigoidee  o  inferiori  (  processus 
plerygoidci ,  s.  inferiores  ). 

Le  grandi  ale  nascono  in  basso  dalla  parete  late¬ 
rale  del  corpo.  Da  prima  strette  ,  esse  allargansi  in  avanti 
cd  in  dietro  ,  curvansi  in  avanti  ed  in  fuora  e  terminano 
in  due  punte  una  superiore  ,  posteriore  P  altra.  Hanno  una 
forma  triangolare:  la  faccia  loro  concava  che  guarda  in  den¬ 
tro  e  ineguale  (  §  524  )•  L'anteriore  quadrata  e  volta  pu¬ 
re  un  poco  in  dentro,  è  quasi  retta,  o  per  meglio  dire  leg¬ 
giermente  concava.  L’esterna  è  convessa  da  su  in  giù  ed 
un  poco  concava  d’  avanti  in  dietro.  L’ inferiore  che  si  con¬ 
tinua  con  questa,  è  piana. 

538.  Le  picciole  ale  ,  molto  più  picciole  delle  prece¬ 
denti  sono  prolungamenti  laterali  della  parte  anteriore 
della  faccia  superiore  del  corpo.  Esse  nascono  da  due  ra¬ 
dici  s  1  una,  sottile  3  anteriore  e  superiore  ,  l’altra  più  gros- 
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sa  ,  posteriore  ed  inferiore.  Dirigonsi  in  avanti  ed  in 
aito  ,  ma  principalmente  in  fuora.  Convesse  e  taglienti  in 
avanti  ,  concave  e  più  grosse  in  dietro  son  piatte,  sottili  e 
terminano  in  fuora  con  una  punta  libera.  Il  principio  del 
margine  loro  posteriore  si  allunga  dal  lato  interno  ,  in  un 
tubercolo  ,  dello  apofisi  clinoide  anteriore  (  processus  eli- 
noideus  anterior  ).  Quest’  apofisi  sta  dirimpetto  alla  clinoi¬ 
de  posteriore.  Le  avviene  spesso  di  unirsi  con  l’ apofisi  eli¬ 
coide  media  ,  disposizione  donde  risulta  ,  dietro  il  forame  ot- 

•  o  ■ 

fico,  una  seconda  apertura  che  trovasi  alla  estremità  ante¬ 
riore  del  solco  carotideo,  e  per  la  quale  passa  F  arteria  ca¬ 
rotide. 

-y 

E  più  raro  d’  incontrare  una  terza  apertura  provegnen- 
te  dall’  apofisi  clinoide  media  che  si  unisce  egualmente  alla 
posteriore. 

Ciò  che  vi  ha  di  più  rado,  si  è  che  le  apofisi  conoidi 
.anteriori  sieno  unite  solamente  con  le  posteriori  mercè  una 
lunga  linguetta  ossea. 

Tutte  . queste  anomalie  più  spesso  osgervansi  ne’ due  la¬ 
ti  al  tempo  stesso  che  in  un  solo, 

539.  Le  apofisi  plerigoidee  si  distaccano  ciascuna  da! 
limite  che  separa  la  faccia  inferiore  e  laterale  del  corpo 
dalla  origine  della  grande  ala,  nel  luogo  ove  P  osso  è  più 
grosso.  Esse  dirigonsi  da  su  in  giù  nel  tempo  stesso  che  s' 
inclinano  leggiermente  in  fuora.  Poco  dopo  il  loro  nasci¬ 
mento  ,  e  talvolta  anche  nascendo  ,  si  dividono  alia 
parte  loro  posteriore  in  due  lamine  sottili,  dette  ale  pteri- 
goidee  (  laminae  plerygoideae  )  ,  le  quali  son  saldate  in¬ 
sieme  in  quasi  tutta  la  loro  altezza,  in  avanti.  L'  inter¬ 
vallo  che  le  separa  in  dietro  dicesi  fossa  pterigoidea  ( fos¬ 
sa  pterygoidea  );  alla  parte  loro  inferiore  si  scostano  an¬ 
cora  in  avanti  l’uria  dall’  altra,  offrendo  cosò  la  fessura  pte- 
rigoidea  o  pterygo-palatina  (  fissura  pterygoidea  ,  s .  pie- 
rygo-palatina  ). 

La  lamina  interna  che  è  la  più  lunga,  termina  con  un 
uncinetto  ritondato  e  rivolto  in  fuori  ,  F  uncinetto  pterigoi- 
deo  (  hamulus  s.  uncus  pterygoideus  ).  Come  questo  ini-* 
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eino  è  la  continuazione  del  margine  posteriore  ,  e  che  il 
margine  anteriore  si  prolunga  egualmente  ,  sebbene  un  po 
meno  ,  ne  deriva,  tra  questi  due,  un  canaletto  più  o  meno 
considerevole. 

La  lamina  esterna  che  è  la  più  corta,  termina  molto 
più  in  alto  della  precedente.  Alla  sua  sommità  curvasi  in 
dentro  ,  sotto  la  faccia  inferiore  del  corpo  con  la  quale  le 
avvien  sovente  di  saldarsi  intimamente.  Questa  parte  ripie¬ 
gata  chiamasi  apoßsi  vaginale  (  processus  vaginalis  ). 

54o.  Nelle  diverse  parli  dello  sfenoiue  e  tra  le  stesse 
trovatisi  delle  rime  profonde  ,  delie  incisure  e  delle  apertu¬ 
re,  per  le  quali  passati  vasi  ,  ma  soprattutto  nervi. 

Tra  le  due  radici  della  piccola  ala  ,  trovasi  il  forame 
ottico  (  foramen  opticurn  ),  o  per  meglio  dire  iì  canale  ot¬ 
tico  (  canalis  opticus  )  canale  corto  ,  ritondalo  e  più  lar¬ 
go  che  lungo. 

Al  di  sotto  di  questo  forame,  tra  le  ali  grande  e  pic- 
ciola  e  la  parte  anteriore  delia  faccia  laterale  dei  corpo,  sì 
osserva  un  vóto  considerevolissimo,  irregolare,  avente  la  for¬ 
ma  di  un  triangolo  allungato  ,  più  largo  in  dentro  ed  in 
basso  e  diretto  obbìiquamente  da  fuori  in  dentro  :  questo 
è  la  fessura  sfenoidea  (  fissar  a  sphenoidea  propria  ,  s. 
spheno-sphenoidea  ).  Ordinariamente  è  aperta  in  fuora  , 
poiché  la  punta  della  picciola  ala  non  si  adatta  sul  margi¬ 
ne  superiore  dell1  ala  grande  5  ma  spesso  queste  due  parti 
arrivano  a  toccarsi  e  si  forma  un  vero  forame. 

Più  in  sotto  di  questa  fessura,  dalla  estremità  inferio¬ 
re  e  posteriore  della  quale  è  separato  mercè  un  ponte  osseo, 
si  trova  il  forame  rotondo  ( forameli  rotundum  )  fatto  nel¬ 
la  base  dell1  ala  grande.  A  parlar  giustamente  ,  questo  è  un 
canale  cortissimo,  il  quale  si  continua  in  dietro  ed  in  avan¬ 
ti  con  un  semi-canale. 

Il  semi-canale  posteriore  si  unisce  in  una  maniera  più 
o  meno  sensibile  con  un1  apertura  molto  più  considerevo¬ 
le  ,  vicina  all’angolo  posteriore  delia  grande  ala  ,  diretta 
da  su  in  giù  ,  e  messa  mollo  più  indietro  ed  in  fuora  ,  che 
li  chiama  J orarne  orale  (  forameli  ovale  ). 
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Tra  il  forame  rotondo  e  l’ovale  trovasi  talvolta  un  a- 
peiiurà  molto  piu  picciola  ,  die  traversa  egualmente  la 
grande  ala  da  sopra  in  sotto.  Immediatamente  dietro  il  fo¬ 
rame  ovale  ,  ed  in  fuori  della  sua  estremila  esterna  ,  la 
grande  ala  è  sempre  bucata  da  sopra  in  sotto  uà  un  a.tio 
forame  chiamato  sfeno-spinoso  (  forameli  spinosant  ). 

In  fine  il  'dotto  vidiano  o  pterigoideo  (  canalis  vidia- 
nus  )  traversa  la  sostanza  dello  sfenoide  al  luogo  ove  le  a- 
li  grande  e  picciola  si  staccano  dal  corpo  ,  immediatamente 
ai  di  sotto  del  setto  di  cpresto  ultimo.  La  sua  direzione  è 
da  avanti  in  dietro  ,  da  giu.  in  su  e  da  dentro  in  luora. 

5fi.  La  storia  dello  sviluppo  dell’osso  basilare  è  com¬ 
plicatissima  ,  poiché  ciascuna  delle  sue  due  parti  che  sono 
ancora  distinte  poco  prima  dell’epoca  nella  quale  1  orga¬ 
nismo  intero  si  è  pienamente  sviluppato  ,  contribuisce  alla 
formazione  successiva  di  un  numero  considerevole  di  noe  - 
ciuoli  ossei. 


54^  •  ld  pezzo  occipitale  appare  molto  prima  dello  sfe- 
noidale.  Dietro  le  mie  ricerche  ,  esso  risulta  ordinariamen¬ 
te  da  undici  punti  di  ossificazione  che  si  sviluppano  a  po¬ 
co  a  poco  ,  otto  per  la  porzione  squamosa  (i)  ,  i  Ire  al¬ 
tri  per  le  porzioni  articolari  e  per  la  porzione  basilare.  Il 
primo  saggio  della  porzione  squamosa  comincia  a  mostrarsi 
al  secondo  mese,  immediatamente  dietro  il  gran  forame  occi¬ 
pitale  ,  sotto  la  forma  di  un  paio  di  nocciuoii  triangolari  , 
separati  nel  mezzo.  Onesti  due  pezzi  ossei  saldansi  insieme. 
Nel  tempo  stesso  ne  appare  un  secondo  paio  ,  situalo  al  di 
sopra,  la  cui  forma  esibisce  la  loro  ,  che  rappresentano  la 
meta  superiore  della  porzione  squamosa,  e  elle  al  quarto 
mese  si  uniscono  insieme,  come  pure  col  paio  inferiore,  ec¬ 
cettuato  nella  regione  della  protuberanza  giugulare  ,  ove  re¬ 
sta  ancora  una  sensibile  apertura.  Verso  la  stessa  epoca  si 


(i)  Senza  rivocare  in  dubbio  1’  esistenza  di  quattro  paia  di 
germi  nella  porzione  squamosa  dell’ occipitale  ,  od  osso  provale  , 
Beclard  afferma  qhe  questa  disposizione,  lungi  dall’  essere  costante 
debbe  essere  una  varietà  rara  }  egli  non  ammette  che  quattro  pun¬ 
ti  di  ossificazione  in  questa  porzione,  (  Nola  de  ir  ad.  ) 
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trova  un  terzo  paio,  situato  sulle  parli  laterali  del  secondo, 
in  fuori  ed  in  sopra  ,  e  mentre  che  quello  si  salda  a  que¬ 
sto ,  se  ne  forma  un  quarto  nel  luogo  il  piti  elevalo,  al  di 
sopra  del  secondo.  Cosi  la  medesima  formazione  si  ripete 
tre  volte  finché  tutti  i  pezzi  sieno  saldati  insieme  .  ciò  che 
accade  piu  presto  o  piu  tardi ,  e  talvolta  ancora  non  mai. 
Quasi  sempre  la  porzione  squamosa  è  compiutamente  for¬ 
mata  a’  cinque  mesi.  Intanto  nel  feto  a  termine,  si  ravvisa 
ancora  da  ciascun  lato  ,  frequentemente  pure  molto  più  tar¬ 
di  ,  una  sutura  estesa  dall1  estremità  superiore  dell1  orlo  a 
dentelli,  che  siegue  V  apofisi  giugulare  in  dentro  ed  in  so¬ 
pra,  una  seconda  che  dalla  estremità  superiore  dell’ osso  si 
porta  direttamente  in  basso  ,  ed  una  terza  che  dalla  mela 
dell1  orlo  inferiore  della  porzione  squamosa  si  dirige  preci¬ 
samente  in  su.  Queste  tre  suture  indicano  che  la  porzione 
squamosa  è  composta  di  molti  pezzi  ,  che  restano  spesso  i- 
solati  durante  tutta  la  vita  ,  e  che  prendono  allora  il  nome 
di  ossa  wormiane  (1)  (  ossa  wormiana  s.  triquetra  ). 

Le  porzioni  articolari  appariscono  un  po  piu  tardi  del¬ 
la  squamosa,  di  cui  precedono  tuttavia  la  parte  superiore. 
Esse  si  mostrano  da  prima  sotto  la  forma  di  piccioli  noe- 
ciuoli  ossei  semplici  ,  oblonghi  e  rilondati.  La  porzione  ba¬ 
silare  è  1’  ultima  ad  ossificarsi. 

Queste  quattro  porzioni  saldansi  insieme  nello  stesso  or¬ 
dine  col  quale  si  ossificano.  La  squamosa  trovasi  separata 
dalle  due  altre  lunga  pezza  dopo  che  i  suoi  diversi  Doccino¬ 
li  si  sieno  riuniti  in  un  solo  osso.  Nel  feto  a  termine,  la  por¬ 
zione  occipitale  e  ancora  formata  di  questi  quattro  pezzi  , 
di  cui  i  due  articolari  sono  uniti  in  avanti  col  basilare , 
indietro  con  la  squamosa  ,  ma  non  lo  sono  in  verun  luogo 
l1  un  con  1’  altro.  Questo  isolamento  persiste  ancora  dopo 
la  nascita  ,  giacche  T  lio  osservato  in  un  suggello  di  sette 
anni  circa. 

(i)  Vedete  la  mia  Memoria  sulle  ossa  wormiane  del  cranio 
dell'  uomo  ;  nelle  mie  Beitrcege  ,  t.  I  ,  fase.  li  ,  p.  54-63  ,  e  nella 
Palli,  anat,  ,  t.  I. 
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■Come  in  tutte  le  vertebre  ,  la  parte  posteriore  dell1  anel¬ 
lo  è  quivi  quella  ,  il  cui  sviluppo  si  compie  più  presto  , 
poiché  i  pezzi  della  porzione  squamosa  da  prima  si  con¬ 
fondono  insieme  ,  che  quindi  questa  porzione  si  unisce  alle 
due  condiloidee  ,  e  che  queste  tre  ultime  son  di  già  salda¬ 
te  insieme  da  molto  tempo  ,  quando  la  porzione  basilare  è 
ancora  interamente  distinta.  Le  tracce  di  separazione  tra  le 
porzioni  articolari  e  squamose  si  dileguano  più  tardi  in  den¬ 
tro  che  in  fuora  ;  è  rado  che  avvenga  il  contrario. 

5q3.  Lo  sfenoide  si  ossifica  molto  piu  tardi  dell'occipi¬ 
tale.  À  tre  mesi  vedonsi  apparire  i  primi  nocciuoli  ossei 
nelle  sue  due  grandi  ali  ;  se  ne  forma  poi  uno  per  ciascuna 
lamina  interna  delie  apofìsi  pterigoidee.  Più  tardi,  si  osserva 
un  terzo  paio  di  germi  ossei  sul  perimetro  delle  picciole  ale; 
poi  a’  quattro  mesi  un  seti  imo  ed  un  ottavo  nocciuolo  ,  i 
quali  si  adattano  l’uno  contro  l'altro  nel  corpo.  A1  cinque 
mesi,  vicino  a  questo  quarto  paiose  ne  forma  un  quinto  tra 
esso  e  la  grande  ala.  I  due  nocciuoli  medii  del  corpo  sai- 
dansi  in  seguilo  ì1  un  con  1’  altro.  Bentosto  se  ne  sviluppa 
un  sesto  paio  alla  parte  interna  della  circonferenza  del  fo¬ 
rame  ottico  ,  in  fine  un  settimo  tra  questa  e  1  quarto  pa¬ 
io.  In  tal  modo  al  principio  del  settimo  mese,  lo  sfenoide 
trovasi  composto  di  tredici  nocciuoli  distinti  ,  poiché  seb¬ 
bene  siansene  formate  sette  paia  ,  i  due  primi  germi  del 
corpo  son  già  saldati. 

Ä  cominciar  da  questa  epoca  il  numero  de1  nocciuoli 
ossei  va  sempre  diminuendosi  in  seguito  della  loro  riunio¬ 
ne.  I  primi  che  si  saldano  sono  quelli  delle  porzioni  dello 
sienoide  che  deggiono  continuare  ancora  lungo  tempo  a  for¬ 
mare  tanti  pezzi  distinti;  così  il  quarto,  il  quinto  e’I  setti¬ 
mo  si  confondono  in  un  solo,  il  primo  e’i  secondo  in  un 
secondo  ed  un  terzo,  il  terzo  e  ’1  sesto  in  un  quarto  ed  un 
quinto  ,  donde  consegue  che  agli  otto  mesi  trovasi  lo  sfe¬ 
noide  composto  di  cinque  pezzi,  le  due  grandi  e  le  due  pic¬ 
ciole  ale  e’I  corpo.  Un  po  piu  lardi,  le  due  picciole  ale  si 
riuniscono  e  V  osso  allora  è  formato  di  quattro  pezzi  sola¬ 
mente.  In  seguito  il  corpo  e  le  picciole  ale  si  saldano  ,  in 
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modo  che  nel  feto  a  termine.  Tosso  sfenoide  comprende 
tre  pezzi  ,  poiché  le  grandi  ale  e  le  apofisi  pterigoidee  so¬ 
no  ancora  separate  da  quelle  di  mezzo.  Questi  tre  pezzi  si 
saldano  durante  i  primi  mesi  dopo  la  nascita. 

È  sommamente  rado  che  il  corpo  e  le  grandi  ale  sal- 
dinsi  insieme  prima  di  riunirsi  con  le  picciole  ,  le  quali  son 
gm  confuse  ,  di  modo  che  lo  sfenoide  sia  composto  di  due 
meta,  T  una  anteriore  piu  considerevole,  e  l’altra  poste¬ 
riore  piu  picciola.  Altronde  quest’anomalia  è  molto  rimar¬ 
chevole  perchè  coincide  perfettamente  con  la  disposizione 
che  sussiste  nella  maggior  parte  de’  mammiferi  durante  la 
loro  vita. 

Lunga  pezza  dopo  la  nascita  ,  il  corpo  dello  sfenoide 
è  pieno  e  solido.  I  seni  sfenoidali  si  sviluppano  a  poco  a 
poco  da  una  parte,  perchè  la  sostanza  ossea  dispare  nel  mez¬ 
zo  ,  dall’  altra  ,  perchè  si  forma  da  ciascun  lato  e  da  sotto 
in  sopra  una  lamina  ossea  particolare  chiamata  rostro  si¬ 
noidale  ,  il  quale  non  resta  quasi  mai  distinto,  ma  che  ir* 
generale  si  salda  con  lo  sfenoide  ,  di  rado  con  T  etmoide  a 
con  F  osso  palatino. 

In  lai  modo  lo  sfenoide  si  sviluppa  a  poco  a  poco  da 
sedici  ,  e  T  osso  basilare  da  ventisette  punti  di  ossifìcazio- 
ne  (1) . 

544*  La  porzione  occipitale  dell’  osso  basilare  si  arti¬ 
cola  indietro  ed  in  sopra  con  le  parietali  nella  sua  maggio¬ 
re  estensione  ,  il  che  forma  la  sutura  larndoidea.  Nel  luo¬ 
go  ove  cessa  T  osso  parietale  comincia  T  articolazione  della 
porzione  masloidea  del  temporale  con  la  estremità  inferiore 
della  porzione  squamosa  e  con  la  posteriore  della  porzione 
condiloidea  dell’occipitale,  che  produce  la  sutura  rnastoi - 
dea ,  alia  estremila  della  quale  la  protuberaza  giugulare  si 
adatta  contro  la  parte  posteriore  del  margine  interno  del  pie- 

(1)  Al  proposi  io  vedete  le  mie  Considerazioni  anatomiche  e 
fisiologiche  su  pezzi  ossei  che  avviluppano  le  parti  centrali  del  si¬ 
stema  nervoso  e  sulle  loro  unioni  ;  nei  Journal  complèmentaire  da 
JJictionnaire  des  Sciences  mèdicales  ,  t.  II  ,  p.  211.  —  Spix  Ila  avu¬ 
to  Io  stesso  risu! lamento  che  me  (  Cephalogcnesis  ,  p.  1 7.  ) 
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troso.  Tra  questo  e  ìa  porzione  condiloidea  si  trova  quin¬ 
di  un  voto  per  V  apertura  deila  vena  giugulare*  In  fine  il 
margine  esterno  di  questa  porzione  condiloidea  e  della  ba¬ 
silare  ,  mercè  una  fibro-cartilagine  ,  si  unisce  con  la  parte 
anteriore  della  faccia  interna  del  pietroso. 

La  sfenoide  si  articola  con  la  sommità  del  pietroso 
mercè  il  margine  posteriore  della  grande  ala,  mediante  un 
'  largo  strato  di  sostanza  fibro-cartilaginosa  ,  e  con  la  spi- 

y 

ria  sfenoidale  mercè  di  una  sutura  5  col  margine  anteriore 
della  porzione  squamosa  del  temporale  ,  mercè  il  margine 
interno  della  sua  grande  ala  ;  col  frontale  in  sopra  e  Fos- 
£  zigomatico  in  sotto  ,  mediante  il  margine  anteriore  di 
questa  stess’  ala.  Tra  il  margine  inferiore  della  faccia  an¬ 
teriore  della  grand1  ala  e  ’1  posteriore  delia  faccia  superio¬ 
re  del  corpo  dell1  osso  mascellare  superiore  trovasi  la  fes¬ 
sura  sf e  no-m  ascellare-,  o  sfenoidale  inferiore  (^fissar  a  sphe- 
no-maxillaris ,  s.  sphenoidea  inferior  )  ,  che  in  dietro  „ 
in  dentro  ed  in  alto  si  adatta  ad  angolo  acuto  contro  la 
fessura  sfenoidale.  Il  margine  superiore  delle  facce  anterio¬ 
re  ed  interna  dello  sfenoide  si  articola  col  margine  poste¬ 
riore  della  porzione  orbitale  del  frontale.  Nel  luogo  ove  la 
grande  ala  si  scosta  in  giu  per  formare  -il  margine  inferio¬ 
re  della  fessura  sfenoidale,  la  sutura  si  continua  tra  la  pic- 
ciola  ala  e  1  coronale.  Ove  cessa  questo  ultimo,  il  margine 
anteriore  del  corpo  dello  sfenoide  si  articola  col  posteriore 
della  lamina  cribrosa.  Il  margine  posteriore  della  lamina  per¬ 
pendicolare  dell1  etmoide  si  adatta  lunghesso  la  cresta  sfe¬ 
noidale  ,  e ’l  rostro  dello  sfenoide  s’insinua  nella  incavatu¬ 
ra  del  vomero.  In  fine  nel  davanti  ed  in  dentro  delia  lami¬ 
na  interna  dell1  apofìsi  pterigoidea  scende  la  porzione  per¬ 
pendicolare  dell1  osso  del  palato,  la  cui  parte  piramidale 
s1  insinua  nella  fessura  pterigoidea. 

In  cotal  modo  F  osso  basilare  si  articola  con  tutte  le 
ossa  del  cranio  ,  e  con  cinque  di  quelle  che  entrano  nella 
composizione  della  faccia. 

545  La  porzione  occipitale  deli1  osso  basilare  è  sogget¬ 
ta  ad  anomalie  numerosissime  e  variatissime,  mentre  la  por- 
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zione  sfenoidale  ne  offre  molto  raramente  e  die  sono  del 
tutto  inverse  .  I  vizii  di  conformazione  primitivi  della  pri- 
Tna  consistono  essenzialmente  nella  sua  divisione  in  molti 
pezzi  ;  la  sua  porzione  squamosa  è  quella  che  ne  offre  piu 
spesso  degli  esempli.  La  meno  grande  anomalia  è  resisten¬ 
za  di  un  numero  piu  o  meno  considerevole  di  picciole  ossa 
lunghesso  la  sutura  lamdoidea  ,  soprattutto  non  è  rado  di 
trovarne  uno  alla  sommità  di  detta  sutura,  ove  esso  risul¬ 
ta  dalla  non-riunione  dell'  ultimo  de1  pezzi  di  cui  comperisi 
la  porzione  squamosa  con  le  altre.  Meno  frequentemente 
accade  al  terzo  pezzo  di  non  saldarsi  da  un  sol  lato  o  da 
entrambi  al  tempo  stesso,  e  di  formare  un  grande  osso,  che 
scende  obbliquamente  nella  parte  inferiore  delia  sutura  lam¬ 
doidea  ;  piu  di  rado  ancora  il  secondo  paio  resta  separa¬ 
to  dal  primo  che  è  il  piu  basso,  mercè  una  sutura  che  pas¬ 
sa  obbliquamente  quasi  nel  mezzo  della  porzione  squamosa. 
In  fine,  la  più  rara  occorrenza  si  è  quella,  nella  quale  si  ve¬ 
de  una  sutura  longitudinale  traversare  tutta  f  altezza  della 
porzione  squamosa,  dall’  angolo  della  lamdoide  fino  al  gran 
forame  occipitale  e  dividerla  in  due  meta  laterali. 

Nemmeno  è  comune  che  le  porzioni  condiloidee  tardi¬ 
no  molto  a  saldarsi  con  la  scagliosa  e  con  la  basilare  ?  me¬ 
no  ancora  che  esse  restino  distinte  per  tutta  la  vita. 

Le  porzioni  condiloidee  e  la  basilare  si  allontanano  dal¬ 
lo  stato  normale  principalmente  per  la  presenza  di  apofisi 
insolite  dirette  da  su  in  giù  e  di  una  lunghezza  spesso  con¬ 
siderevole,  che  si  osservan  quasi  sempre  presso  il  forame  oc¬ 
cipitale  o  da  un  sol  lato  o  da  entrambi  al  tempo  stesso  ,  e 
che  sono  più  o  meno  solidamente  articolate  con  le  apofisi 
trasverse  della  prima  vertebra  cervicale.  E  molto  più  rad0 
di  trovare  queste  apofisi  al  davanti  del  forame  occipitale 
Ira  le  estremila  anteriori  de’due  condili  (1). 

(i)  Meckel  ,  De  monstr.  dupl.  ,  p.  24.  —  Deutsches  archi & 
far  die  Physiol.  ,  t,  I.  ,  fase.  IV.  tay.  6. 
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54 6.  Le  ossa  temporali  (  ossa  temporum  )  (*)  si¬ 
tuate  a1  iati  del  capo  e  separate  tra  loro  in  basso  dall  os¬ 
so  basilare  ,  ia  alto  dalle  parietali  ,  occupano  una  palle 
della  regione  della  base  dei  cranio  e  la  parte  inferiore  del¬ 
la  sua  faccia  laterale.  Vi  si  distingue  egualmente  una  par¬ 
te  più.  grossa  e  più  solida  che  si  può  paragonare  ai  corpo 
delle  vertebre  e  delle  parti  laterali  ,  o  degli  archi  donde 
partono  le  apofisi.  Ciascuno  solamente  di  questi  ossi  rap¬ 
presenta  una  mezza  vertebra.  Il  corpo  è  il  pietroso  o  la 
porzione  pietrosa  (  pars  petrosa  )  ,  e  1’  arco  è  la  porzio¬ 
ne  squamosa  (  pars  squamosa  che  sorpassa  questa  ulti¬ 
ma.  D'ordinario  dividesi  quest’osso  in  tre  parti,  la  scaglio¬ 
sa  o  squamosa  ,  la  pietrosa  e  la  mastoidea  :  questa  però 
non  è  che  un’  appendice  della  seconda. 

547*  La  più  importante  parte  del  temporale  è  la  por¬ 
zione  pietrosa  ,  che  corrisponde  al  corpo  delle  vertebre  ,  e 
che  dee  il  suo  nome  alla  durezza  che  la  distingue  »  quando 
si  è  sviluppata  compiutamente.  Dicesi  pure  la  piramide 
per  la  sua  forma  triangolare.  La  sua  base  è  rivolta  in  fuo- 
ra  ed  in  dietro ,  la  sua  sommità  in  avanti  ed  in  dentro. 
Una  delle  sue  tre  facce  guarda  in  avanti  ed  in  sopra  ,  la 
seconda  in  dietro  ed  in  dentro  ,  la  terza  in  basso.  La  pri¬ 
ma  e  la  seconda  son  separate  fra  loro  dal  margine  supe¬ 
riore  ,  la  seconda  e  la  terza  dal  margine  interno  5  la  terza 
e  la  prima  dall1  esterno. 

548.  La  porzione  pietrosa*  alloga  T  organo  interno  dell’ 
udito.  L’arteria  carotide  interna  la  traversa  per  penetrare  nel 
cranio,  e  l  nervo  facciale  per  recarsi  alla  faccia.  Le  sue  fac¬ 
ce  ed  i  suoi  margini  portano  le  tracce  di  questi  due  pas¬ 
saggi.  Se  ne  veggiono  ancora  delie  altre  che  corrispondono 


(1)  (Quando  tratterò  deìi’  organo  auditorio  mi  occuperò  detta 
disposizione  interna  deli’  osso  temporale  e  degli  ossicini  dell’  orec¬ 
chio  interno. 
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ulìe  anastomosi  nervose  ed  a1  seni  venosi  delia  dura -madre, 

P*u  importanti  di  tali  tracce  sono  quelle  che 
hanno  relazione  all’  organo  dell’  udito. 

Verso  la  meta  quasi  della  faccia  superiore  rinviensi  , 
una  folte  elevazione  trasversale  prodotta  dalla  sporgenza  dei 
canale  semi-circolare  superiore,  che  trovasi  scoperto  in  que¬ 
sto  luogo,  durante  i  primi  tempi  della  vita  intra-uterina,  e- 
poca  nella  quale  non  è  ancora  coperto  di  una  lamina  di  so¬ 
stanza  ossea,  e  gli  si  osserva  al  di  sotto  una  fossa  profonda 
che  riceve  la  dura-madre  $  la  cui  traccia  si  dilegua  poco 
tempo  dopo  la  nascita. 

Nel  mezzo,  in  avanti,  si  scorge  su  la  faccia  interna  un' 
apertura  considerevole  ritondata  e  depressa  da  sopra  in  sot¬ 
to  }  nella  quale  si  impegnano  i  nervi  acustico  e  facciale  , 
questo  e  il  forame  acustico  interno  (  porus  acusticus  in¬ 
ternus  ).  Quest’  apertura  conduce  in  una  cavita  ,  che  una 
sporgenza  trasversale  divide  in  due  aperture  ,  1’  una  supe¬ 
riore  più  picciola,  F  altra  inferiore  piu  grande  ,  che  gui¬ 
dano  ,  la  prima  all’  accjuiclo  tto  eli  Faloppia  (  aquaeductus 
Fallopii  ),  l’altra  al  labirinto  per  molti  orifizii. 

Al  di  sotto  di  quest’  apertura,  sul  limite  che  separa  la 
faccia  interna  dalla  inferiore,  si  trova  1’  orifizio  triangolare 
dell'  acquidolto  della  coclea  ,  dietro  il  quale  ,  alla  stessa 
altezza,  si  scorge  V  orifìzio  dell  acquidolto  del  vestibolo  f 
che  e  rivolto  indietro  ed  appianato. 

Tra  la  faccia  superiore  e  1’  inferiore  soavi  due  canali 
ossei  incompiuti  ,  separati  tra  loro  da  una  eminenza  ossea. 
L’  inferiore  più  considerevole  è  la  porzione  ossea  della  trom¬ 
ba  di  Eustachio  (  tuba  E  usta  chiana  ossea ;  )  }  il  superio¬ 
re  piu  picciolo  alloga  il  muscolo  estensore  della  membra¬ 
na  del  timpano. 

La  porzione  esterna  della  faccia  inferiore,  che  è  la  più 
estesa,  forma  un  canale  ellittico  ,  la  porzione  ossea  del 
dotto  auditorio  (  meatus  auditorius  osseus  )  ,  che  si  apre 
all’  esterno  con  un  largo  orifizio  ,  chiamato  forame  audi¬ 
torio  esterno  (  foramen  s.  porus  acusticus  externus  ). 

L’ acquidolto  di  Faloppia  da  prima  si  dirige  ohbliqua- 
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mente  da  sopra  in  sotto  e  da  dentro  in  fuora,  poi  da  dietro 
in  avanti  e  da  giù  in  su  per  occupare  la  faccia  inferiore, 
ove  termina  nel  forame  stilo-mastoideo  (  foramen  stylo-ma - 
stoideum  ).  Da  passaggio  a!  nervo  facciale. 

Su  la  faccia  superiore,  lunghesso  ed  al  di  sopra  del  ca¬ 
nale  destinalo  al  muscolo  estensore  della  membrana  del  tim¬ 
pano  evvi  un  solco  che  conduce  ad  un  canale,  il  quale  s’im¬ 
bocca  con  F  acquidoso  di  Faloppia. 

Alla  estremila  anteriore  di  questa  faccia,  al  di  sopra 
ed  in  dentro  dell’  orifìzio  anteriore  del  canale  carotideo  ,  si 
ravvisa  una  depressione  poco  profonda  e  semi-circolare,  che 
corrisponde  al  nervo  del  quinto  paio. 

55o.  Le  tracce  de’  vasi  sono:  i.  il  canale  carotid^eo 
(  canalis  caroticus  internus  )  che  si  curva  da  sotto  in  so¬ 
pra  e  da  dentro  in  avanti  ,  V  orifizio  esterno  del  quale 
(  foramen  caroticurn  externutn  inferius  )  trovasi  nel  mez¬ 
zo  della  faccia  inferiore,  mentre  V  interno  (  foramen  caro - 
ticuni  anterius  et  superius  )  vedesi  alla  sommità  della  fac¬ 
cia  superiore  ,  ove  questo  canale  privato  della  sua  parete 
superiore  in  una  grande  estensione,  forma  realmente  un  se¬ 
mi-canale. 

2.  Alla  faccia  inferiore  ,  immediatamente  dietro  T  o- 
rifìzio  dell’ acquidotlo  della  chiocciola,  e  l’apertura  posterio¬ 
re  del  canale  carotideo  ,  una  fossa  (  fossa  bulbi  venae  ju~ 
gularis  internae  )  più  o  meno  considerevole  pel  bulbo  del¬ 
la  vena  giugulare  interna,  fossa  che  comunica  mercè  de’sol- 
chi  co’ due  acquidolti. 

3.  Nell’  angolo  superiore  ,  un  solco  che  alloga  il  seno 
petroso  superiore  (  sulcus  petrosus  superficialis  ). 

4-  Alla  faccia  interna  della  porzione  mastoidea,  il  solco 
del  seno  trasverso  (  sulcus  sinus  transversi) ,  che  è  ricur¬ 
vo  in  avanti  ed  in  sopra,  ordinariamente  considerevolissimo 

-v 

e  che  occupa  la  maggior  parie  di  questa  faccia.  E  rarissimo 
trovar  questo  solco  molto  picciolo  ,  o  mancante  del  tutto  , 
ciò  succede  allorché  il  seno  trasverso  discoslandosi  dal  suo 
cammino  ordinario,  scende  interamente  o  quasi  totalmente 
sul  solo  occipitale,  ove  esso  siegue  una  direzione  ìongitudi- 
T.  II.  1 
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naie.  Sopra  più  di  cinquanta  ossa  temporali  Lene  (sviluppate, 
che  ho  presenti  non  ne  ho  trovato  che  uno,  cui  il  solco  man¬ 
ca  interamente,  e  solo  due  nelle  quali  è  sommamente  picciolo . 

5.  Per  T  ordinario  ,  un  po  al  di  sotto  della  meta  si 
scorge  su  la  sua  faccia  posteriore  il  forame  mastoideo  ( fo - 
rameri  mastoideum  ),  orifizio  interno  di  un  canale  che  per¬ 
corre  quasi  sempre  uno  spazio  di  talune  linee  nell1  interno 
dell’osso,  e  che  comincia  sul  limite  tra  la  porzione  mastoì- 
dea  e  F  osso  occipitale,  o  alla  faccia  esterna  della  porzione 
inastoidea. 

55 1 -  Le  eminenze  ed  impressioni  muscolari  sono: 

ì.  Alla  estremila  posteriore  dei  margine  inferiore  della 
piramide,  /’  apofisi  stiloide  (  processus  styloideus  ),  la  cni 
lunghezza  varia  molto  e  talvolta  monta  a  più  di  due  polli¬ 
ci.  Questa  apofisi  talora  è  interamente  libera  e  sovente 
composta  di  molti  pezzi  ,  analogia  molto  rimarchevole  con 
gli  animali.  Essa  prende  radice  tra  due  larghi  prolungamen¬ 
ti  ossei  piatti  ,  che  diconsi  apofisi  vaginali  (  vaginae  pro¬ 
cessus  styloidei  ). 

•2.  Dietro  dell1  apofisi  stiloide  trovasi  F apofisi  mastoide a 
(  processus  mastoideus ),  che  ha  la  forma  di  una  piramide. 
Tra  queste  due  sporgenze  è  situalo  il  j orarne  stilo-rnastoi- 
deo  (  §  549  )  (  f or  amen  stylo-masloideum  ). 

3.  Dietro  dell’apoflsi  mastoidea  si  scuopre  F  incisura  ma - 
sioide  a  (  incisura  stylo-mastoidea  ). 

552.  La  porzione  scagliosa  o  squamosa  offre  in  fuori 
talune  ineguaglianze  poco  pronunziate,  che  sono  prodotte  dal¬ 
la  inserzione  del  muscolo  temporale.  ÀI  davante  ed  in  bas¬ 
so,  la  sua  fàccia  esterna  si  prolunga  in  una  picciola  apofisi 
piatta  da  fuori  in  dentro,  che  si  chiama  apofisi  zigoma - 
fica  (  processus  zygomaticus  )  ,  e  la  cui  radice  esterna, 
che  è  la  più  lunga,  si  trova  al  disopra  del  condotto  audito¬ 
rio  esterno  ,  di  cui  tura  F  orifizio  in  alto  ,  mentre  la  infe¬ 
riore  che  è  trasversale  e  che  si  chiama  eminenza  articola¬ 
re  (  tuber  articolare  ),  trovasi  al  davanti  della  cavità  ar¬ 
ticolare  trasversale  (  cavitas  articularis  )  destinata  alla 
mascella  inferiore.  Essa  circoscrive  in  avanti  questa  cavita 
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con  la  quale  si  continua  in  un  modo  insensibile.  Ili  dietro, 
la  cavita  è  limitata  da  una  sporgenza  trasversale  ,  che  h 
messa  al  davanti  della  parte  anteriore  del  dotto  auditorio 
osseo,  ma  del  tutto  separata  da  esso,  e  che  varia  molto  per 
la  grossezza  e  per  V  altezza* 

Avanzandosi  da  dietro  in  avanti ,  l1  apofisi  zigomatica 
si  scosta  un  poco  dalla  porzione  squamosa  ,  la  cui  estremi¬ 
tà  anteriore  oltrepassa  ancora  il  margine  corrispondente. 

La  faccia  interna  di  questa  porzione  dei  temporale  of¬ 
fre  delle  impressioni  digitali  e  delle  eminenze  mammillari. 
Ordinariamente  si  osserva  pure  alla  sua  parie  superiore  un 
solco  arterioso  trasversale. 

>  .  •  ,  • 

553.  Nel  feto  a  termine  ,  il  temporale  è  composto  di 
quattro  pezzi  ossei  ,  fa  porzione  pietrosa  ,  la  mastoidea  ,  la 
squamosa  e  ì1  anello  del  timpano  (  anmdus  membranae 
tympani  ).  Questo  ultimo  è  V  unica  traccia  del  condotto 
auditorio  osseo.  Ila  una  forma  ellittica  ,  e  più  lungo  dal- 
f  alto  in  basso  che  davanti  in  dietro  ,  non  è  interamente 
chiuso  alla  sua  parte  superiore  ,  è  attaccato  'al  pietroso  , 
immediatamente  davanti  la  cassa  del  timpano  ,  quasi  con 
la  intera  sua  circonferenza  esterna  ,  ed  alia  parte  inferiore 
della  porzione  squamosa,  con  le  sue  due  estremila  superio¬ 
ri  ,  offre  più  larghezza  e  grossezza  in  avanti  che  in  dietro, 
e  presenta  al  suo  circuito  interno  una  scanalatura  profonda 
che  riceve  la  membrana  del  timpano. 

Poco  tempo  dopo  la  nascita,  queste  quattro  parti  si 
saldano  insieme.  Da  prima  yedesi  sparire  la  separazione  che 
esisteva  tra  le  estremila  superiori  delFanello  del  timpano  e 
la  porzione  squamosa.  Quella  che  persiste  più  lunga  pezza, 
specialmente  alla  faccia  interna  è  quella  che  si  osserva  tra 
il  pietroso  e  la  porzione  squamosa  ;  giacche  mentre  le  tracce 
della  separazione  tra  questa  ultima  porzione  e  la  «mastoidea 
si  dileguano  compiutamente  all1  esterno ,  durante  tutta  la¬ 
vila  si  ravvisa  una  sutura  che  domina  nella  maggior  parte 
delia  sua  lunghezza  ,  tra  la  faccia  interna  della  porzione 
squamosa  e  la  superiore  del  pietroso.  Questa  sutura  detta 
&ij uamoso -pietrosa  (  sutura  spuarnoso-pyrarnidalis  )  si  pro 
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lunga  in  avanti,  ove  dicesi  la  scissura  di  Glaser  (  scissura 
Glaseri  )  ,  passa  al  di  sotto  della  cavita  articolare  ,  al  da» 
vanti  della  porzione  ossea  del  condotto  auditorio,  traversa 
tutta  la  sostanza  delFosso  e  finisce  nella  cassa  del  timpano. 

A  poco  a  poco  Fanello  del  timpano  s’ingrandisce.  Nel 
tempo  stesso  si  salda  da  tutti  i  lati  con  la  porzione  pietro¬ 
sa  ,  ed  accrescendosi  sproporzionatamente  alle  altre  parli 
delFosso,  da  un  semplice  anello  ritondato  e  piatto  da  fuo¬ 
ri  in  dentro  che  rappresentava  da  prima  ,  esso  diventa  un 
canale  lungo  mezzo  pollice  e  compresso  davanti  in  dietro  , 
la  porzione  ossea  del  condotto  auditorio ,  che  continua  mol¬ 
to  tempo  ancora  a  restare  incompiuto  e  cartilaginoso  alla 
parte  inferiore  del  suo  giro  ,  in  dietro. 

il  pietroso  però  e  la  porzione  squamosa  si  accrescono 
anche  di  molto  con  Io  sviluppo  dell1  apofisi  mastoidea.  Nel 
tempo  stesso  ,  la  porzione  squamosa  non  solamente  acquista 
maggiore  altezza  ,  ma  ancora  diventa  convessissima  in  fuo- 
ra  ,  mentre  fin  allora  era  quasi  retta.  IF  apofisi  zigomati¬ 
ca  cangia  parimenti  di  forma  :  verge  in  fuora  e  si  allon¬ 
tana  anche  molto  dalla  porzione  squamosa,  di  cui  oltrepas¬ 
sa  il  margine  anteriore  nella  stessa  proporzione.  A  questo 
cangiamento  se  ne  congiugne  uno  notabile  nella  situazione 
della  cavita  glenoide  e  delia  protuberanza  articolare  ,  che 
da  prima  piane  ,  larghissime  davanti  in  dietro  ,  e  mol¬ 
to  obblique  da  sopra  in  sotto  e  da  fuori  in  dentro,  diven¬ 
tano  quasi  trasversali  ed  acquistano  uno  sviluppo  conside¬ 
revole  ,  ciò  che  procura  maggior  solidità  alF  articolazione 
temporo-mascellare. 

554*  Mediante  le  sue  porzioni  mastoidea  ,  pietrosa  e 
squamosa,  il  temporale  si  articola  con  Fosso  basilare,  in 
dietro  ed  in  avanti;  mercè  le  sue  porzioni  mastoidea  e  squa¬ 
mosa  col  margine  inferiore  del  parietale,  in  alto.  La  prima 
articolazione  si  fa  con  una  sutura  dentellata  ,  e  la  seconda 
mercè  di  una  sutura  squamosa,  le  due  ossa  si  assottigliano  a 
poco  a  poco  nella  estensione  di  quattro  a  sei  linee,  ed  adat¬ 
tatisi  Funo  contro  F altro,  di  modo  che  la  porzione  squamo¬ 
sa  copra  il  parietale  in  inora.  In  fine  il  temporale  si  arti- 


I  Ol 


delle  ossa  PARIETALI, 
cola  con  Tosso  zigomatico  mediante  una  sutura  dentellata,  e 
con  la  mascella  inferiore  che  muovesi  sopra  di  esso  mercè 
legamenti. 


III.  Parietali. 

655.  Le  ossa  parietali  (  ossa  bregmatis  ,  s.  verticis  t 
s.  parietali a  J  non  sono  che  porzioni  di  una  vertebra.  Deb- 
bonsi  considerare  come  i  compimenti  delie  parti  laterali  del¬ 
le  ossa  temporali  e  dello  sfenoide,  tra  le  quali  Irovansi  in¬ 
cassale.  Esse  si  addossano  reciprocamente  sulla  linea  media¬ 
na,  e  si  saldano  spesso  in  un  sol  pezzo.  Occupano  la  parte 
superiore  della  faccia  laterale  e  la  sommità  del  cranio.  La 
forma  loro  è  assai  regolarmente  quadrilatera.  Son  piatte  in 
tutta  la  estensione  loro. 

556.  I  margini  che  le  circoscrivono  sono  il  superiore  , 
interno  o  sagittale  (  rnargo  sagitlalis  )  ,  T  anteriore ,  fron¬ 
tale  o  coronale  (  rnargo  front alis  s.  coronalis  )  ,  T  infe¬ 
riore  o  squamoso  (  rnargo  squamosus  ed  il  posteriore 
od  occipitale  (  margo  occipitalis  ).  Gli  angoli  formati  dal¬ 
la  riunione  di  questi  quattro  margini  son  detti  superiore  ed 
anteriore  ,  o  frontale  (  angulus  frontalis  )  ,  superiore  e 
posteriore  od  occipitale  x(  angulus  occipitalis  ),  inferiore 
cd  anteriore ,  o  sfeiioidale  (  angulus  sphenoideus  ')  ,  infe¬ 
riore  e  posteriore  ,  o  mastoideo  (  angulus  mastoideus  ). 

SOj.  Allorché  si  esamina  la  faccia  loro  esterna  ,  spe¬ 
cialmente  ne1  giovani  ,  appaiono  distintamente  formate  da 
due  mela  unite  ad  angolo  ottuso,  Luna  superiore  piu  gran¬ 
de  ,  T  altra  inferiore  più  picciola.  Al  luogo  ove  queste  due 
mela  si  uniscono  e  che  si  chiama  gobba  parietale  (  tu - 
ber  parietale  ),  il  cranio  offre  larghezza  maggiore.  La  su¬ 
periore  è  levigata  ,  la  inferiore  un  poco  ineguale  e  separata 
dall1  altra  mercè  di  un  orlo  arcuato  che  T  ha  fatta  chiama¬ 
re  superficie  semi-circolare  (  planum  semi-circulare  ). 

La  faccia  interna,  oltre  le  impressioni  muscolari  e  le 
digitali  ordinarie,  presenta  solchi  ascendenti  e  ramosi  che  al¬ 
logano  le  arterie  e  le  vene  (  salci  meningei  )  ,  e  che  per 
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la  disposizione  è  stata  delta  foglici  di  fico.  Vi  si  nota-* 
no  in  oltre  specialmente  ne’  vecchi  ,  lunghesso  il  margine 
superiore  ed  interno,  de’piccioli  infossamenti  ( foveae  glan¬ 
duläres  )  che  talvolta  si  stendono  fino  al  tavolato  esterno. 
All’  angolo  inferiore  e  posteriore  trovasi  costan  temente  una 
porzione  di  canale  (  Sulcus  transversus  )  che  compie  quel¬ 
lo  che  si  osserva  sull1  occipitale  e  sul  temporale  (  §  55o). 
Lunghesso  il  margine  sagittale  vedesi  un  leggiero  solco,  che 
riunito  a  quello  del  lato  opposto  forma  il  canale  del  seno 
longitudinale  superiore  (  sulcus  sinus  longitudinalis  ). 

Vicino  al  margine  sagittale  si  ravvisa  ordinariamente 
sopra  uno  degli  ossi  parietali  o  sopra  entrambi,  il  forame 
parietale  (  forameli  parietale  ). 

558.  Ciascun  parietale  si  sviluppa  da  un  solo  punto 
di  ossificazione  che  comincia  ad  apparire  nella  gobba  pa¬ 
rietale. 

55p.  Queste  ossa  si  articolano  fra  loro  ,  in  alto  in 
dentro,  lunghesso  il  margine  loro  superiore  merce  la  sutu¬ 
ra  sagittale  (  sutura  sagittalis  ),  che  si  porta  direttamen¬ 
te  da  avanti  indietro  sulla  linea  mediana  }  in  dietro  con 
l’osso  occipitale  (  f  554  )  ?  1°  basso  col  temporale  mercè 
la  maggior  parte  del  loro  margine  squamoso  ,  e  con  la 
grande  ala  dello  sfenoide  (  §  554  )’  mediante  il  resto  di 

detto  margine,  come  mercè  1’  angolo  sfenoidale;  in  fide  coi 
frontale,  dal  margine  loro  anteriore,  mercè  la  sutura  corona¬ 
le  (  sutura  coronctlis 

56o.  Non  è  rado  che  la  sutura  sagittale  si  dilegui  in 
tutto  od  in  parte,  e  che  le  due  parietali  non  formino  che 
un  sol  pezzo,  mentre  tutte  le  altre  ossa  sono  ancora  distin¬ 
te  e  separate. 

La  un1  altra  parte  ,  ma  mollo  radamente  ,  vedesi  an¬ 
che  uno  di  questi  ossi  od  anche  entrambi  ,  dividersi  mercè 
una  sutura  trasversale  in  una  meta  superiore  ed  un’altra  in¬ 
feriore.  Non  conobbi  mai  che  una  sutura  longitudinale  le 
dividesse  io  una  mela  anteriore  ed  un’  altra  posteriore. 


dell’  osso  frontale. 
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IV.  FRONTALE. 

56 1 .  \\  frontale  o  coronale  (  os  frontale coronale') 
occupa  la  parte  anteriore  del  cranio.  Corrisponde  alle  por¬ 
zioni  squamosa  e  condiloidee  dell’occipitale.  Nel  luogo  cor¬ 
rispondente  a  quello  ove  trovasi  il  gran  forame  occipitale, 
si  osserva  ancora  un’apertura  analoga  ,  che  solamente  in 
dietro  non  è  chiusa,  poiché  il  frontale  non  ha  porzione  ba¬ 
silare.  Questa  ultima  forse  è  rappresentata  dal  corpo  dello 
sfenoide. 

562.  Si  divida  quest’  osso  i n  porzione  frontale  (  pars 
frontalis  ),  porzione  orbitale  (  pars  orbitalis)  e  porzione 
nasale  (  pars  nasalis  ). 

563.  La  porzione  frontale  è  la  piu  grande  di  tutte. 
Corrisponde  alia  porzione  squamosa  deii’oceipitale  nella  sua 
lorma  e  situazione.  Come  questa,  si  compone  di  due  meta 
unite  ad  angolo  ottuso  ,  la  superiore  delle  quali  ha  mag¬ 
giore  estensione  della  inferiore.  Il  luogo  ove  queste  due  me¬ 
ta  si  adattano  l1  una  contro  l’ altra  è  anche  quello,  ove  la 
faccia  esterna  dell’osso  fa  la  sporgenza  la  piu  considerevole 
e  presenta  da  ciascun  lato  la  gobba  frontale  (  tuber  fron¬ 
tale  ).  Al  di  sotto  di  questa  eminenza  trovasi  anche  da 
ciascun  lato  immediatamente  ai  di  sopra  del  margine  supe¬ 
riore  dell’orbita  ed  in  dentro,  un’altra  protuberanza  sepa¬ 
rata  da  essa  per  una  depressione  che  dicesi  arcata  soprac¬ 
cigliare  (  tuber  superciliare  ,  sapra-orbitale  ).  In  questo 
luogo  i  due  tavolati  dell’  osso  si  scostano  1’  uno  dall’  al¬ 
tro  per  produrre  i  seni  frontali  (  sinus  frontales).  Lo  spa¬ 
zio  triangolare  situato  su  la  linea  mediana,  che  separa  que¬ 
ste  due  arcate,  chiamasi  glabella  (  glabella  ).  Non  havvi 
che  una  pieciolissiraa  estensione  della  regione  della  faccia 
anteriore,  quella  che  guarda  un  poco  in  fuora  ,  e  /compie 
la  superficie  semicircolare  del  parietale  (  §  55y  ),  che  offre 
delle  ineguaglianze. 

La  faccia  interna  è  divisa  in  due  meta  laterali  dalla 
eresia  frontale  (  arista  frontalis  ).  Questa  che  trovasi  su 
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la  linea  mediana  forma  talvolta  una  sporgenza  considerevo- 
lissima  ,  e  termina  superiormente  in  jin  canale  che  fa  il 
principio  del  solco  logitudinale  (  sulcus  longitudinali s 
Queste  due  meta  son  piene  d’ineguaglianze  simili  a  quelle 
della  faccia  interna  del  parietale. 

564-  La  porzione  orbitale  che  si  unisce  con  la  prece¬ 
dente  ad  angolo  retto  ne  è  separata  all1  esterno  da  un  orlo 
sporgente  e  ritondato*  che  dicesi  arcata  orbitale  (  margo 
superciliaris  s.  supra-orbitalis  ).  Nella  estremila  interna  di 
questo  margine  passa  il  solco  o  canale  frontale  (  sulcus  s. 
canalis  front  al  is  ),  steso  dalla  faccia  inferiore  delia  porzio¬ 
ne  orbitale  alla  faccia  esteriore  della  porzione  frontale.  In 
fuori,  del  pari  che  la  parte  inferiore  della  faccia  anteriore 
del  frontale,  questo  margine  si  gonfia  per  produrre  la  pro¬ 
tuberanza  zigomatica  (  tuber  jugale  )  che  è  corta  ma  gros¬ 
sissima. 

La  porzione  orbitale  che  forma  la  volta  deli’  orbita  è 
ristretta  da  avanti  in  dietro  ,  convessa  in  sopra  dalla  parte 
del  cranio,  concava  in  basso  dalla  parte  dell’orbita  e  sotti¬ 
lissima.  Alla  parte  interna,  i  suoi  due  tavolati  si  scostano 
fra  loro  (  §  5 63  ). 

La  faccia  inferiore  presenta  in  fuora  ed  in  avanti  la^oi- 
setta  lagrimale ,  d’ordinario  poco  profonda:;  in  dentro  o  nel 
davanti  una  picciola  eminenza  o  depressione  detta  spina  o 
fossa  trocleare  f  spina  s.  fovea  trochlearia  ). 

565.  Tra  la  porzione  frontale  e  1’  orbitale  trovasi  la 
nasale ,  che  è  la  parte  la  pili  interna  delie  altre  due,  e  che 
ha  la  forma  di  un  ferro  di  cavallo.  Componsi  di  due  meta 
che  si  riuniscono  anteriormente  in  arcata  ,  al  di  sotto  della 
meta  della  parte  frontale,  i  cui  tavolati  molto  scostati,  spe¬ 
cialmente  in  avanti,  presentano  l1  ingresso  de1  seni  frontali  , 
e  che  sono  separati  l1  uno  dall’altro  dalla  incisura  etmoi¬ 
dale  (  incisura  ethmoidalis  ).  Nel  punto  della  loro  riu¬ 
nione  trovasi  la  spina  nasale  (  spina  nasalis  ),  che  forma 
spesso  un  pezzo  osseo  interamente  distinto.  Tra  questa  spi¬ 
na  e  l’estremità  inferiore  della  cresta  frontale  si  scorge  un’a- 
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pertuTa  considerevole  chiamata  impropriamente  forame  cie¬ 
co  (  f or  amen  ccccum  ). 

566.  A  due  mesi  ,  il  frontale  si  sviluppa  sotto  la  for¬ 
ma  di  due  pezzi  laterali  separati  longitudinalmente  Y  uno 
dall’altro  su  la  linea  mediana  e  di  cui  la  saldatura-,  che  qua¬ 
si  sempre  comincia  durante  il  corso  del  primo  anno  ,  tro¬ 
vasi  interamente  compiuta  verso  la  fine  del  secondo.  Que¬ 
sti  due  pezzi  con  la  loro  articolazione  reciproca  producono 
la  sutura  frontale  (  sutura  frontalis  ),  la  cui  direzione 
siegue  quella  della  sutura  sagittale  ,  e  la  parte  inferiore 
della  quale  è  sempre  quella  che  si  dilegua  piu  tardi. 

567.  La  porzione  frontale  del  frontale  in  sopra  si  ar¬ 
ticola  con  le  ossa  occipitali  mercè  la  sutura  coronale  (  su¬ 
tura  coronalis  )  (  §  55y  ).  L1  orbitale  si  articola  in  bass.o 
ed  in  dietro  con  le  picciole  e  grandi  ale  ,  come  pure  col 
corpo  dello  sfenoide  (  §  544  )■>  mercè  1’  apofisi  zigomatica; 
con  Fosso  zigomatico  (  §  564  )  mercè  le  parti  laterali  del¬ 
la  porzione  nasale  ;  con  F  etmoide  (  §  5y3  ),  mediante  la 
parte  anteriore,  di  questa  porzione  e  la  spina  nasale;  con  le 
ossa  proprie  del  naso  ,  ed,  in  fuora  di  queste,  con  le  ossa 
mascellari  superiori. 

568.  L’anomalia  più  ordinaria  che  presenta  Fosso  fron¬ 
tale  ,  non  rara  ad  incontrarsi  consiste  nella  non  riunione 
delle  sue  due  meta  laterali.  La  sutura  frontale  persiste  al¬ 
lora  durante  tutta  la  vita.  È  più  rado  che  i  seni  frontali 
non  si  sviluppino  affatto. 

Y.  Etmoide. 

569.  L’osso  etmoide  (  os  ethmoideum  s.  cribriforme  } 
occupa  la  parte  anteriore  e  media  della  base  del  cranio.  Ap¬ 
pena  olire  qualche  somiglianza  con  una  vertebra,  nella  sua 
lamina  media,  sottile  o  perpendicolare,  e  nelle  sue  due  mas¬ 
se  laterali  diversamente  ripiegate  sopra  loro  stesse.  Potreb- 
besi  piuttosto  considerare  come  un  osso  della  faccia  ,  tanto 
piu  che  in  gran  parte  trovasi  incassato  nel  mezzo  di  queste 
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ossa,  fra  le  quali  numeransi  quelle  che  non  sono  piu  visi" 
bili  di  esso  aireslerno,  e  che  gli  somigliano  per  la  forma  o 
per  le  funzioni. 

5yo.  Neil1  etmoide  si  distinguono  una  parte  media  e 
due  laterali.  La  prima  è  quasi  interamente  formata  da  una 
lamina  perpendicolare  {  lamina  perpendicularis  ),  molto 
piu  alta  nella  sua  meta  anteriore  che  nella  posteriore.  Nel 
luogo  ove  indietro  termina  la  parte  posteriore  ,  vedesi  di¬ 
staccare  dal  suo  margine  superiore  una  lamina  orizzontale 
che  si  porta  dall1  uno  e  dalfaltro  lato,  e  che  dicesi  lamina 
cribrosa  {lamina  cribrosa ).  Questa  lamina  è  messa  orizzon¬ 
talmente  su  tutta  la  lunghezza  della  lamina  perpendicolare,  in 
conseguenza,  la  cui  parte  superiore  della  meta  anteriore  la 
oltrepassa  di  molto.  Questa  ultima  parte,  chiamata  apofisi 
crisia  galli  fa  sporgenza  nell1  interno  del  cranio  ;  è  molto 
piu  densa  di  quella  che  trovasi  al  di  sotto. 

La  lamina  cribrosa  offre  due  serie  di  aperture  oblon- 
ghe,  le  piu  grandi  delle  quali  sono  situale  davanti  in  dietro, 
io  dentro,  lunghesso  l’apofisi  crista  galli ,  e  le  une  in  segui¬ 
lo  delie  altre  ,  mentre  le  più  picciole  trovansi  lunghesso  il 
suo  margine  esterno.  Le  anteriori  e  medie  sono  le  più  con¬ 
siderevoli  ed  oblonghe;  spesso  hanno  tre  a  quattro  linee  di 
estensione.  Tra  i  due  ordini  vi  si  scorgono  altre  più  piccio¬ 
le  ed  irregolari  aperture. 

Tutte  queste  aperture  che  hanno  la  forma  d1  imbuti, 
sono  gli  orifizii  de1  piccioli  canali,  gl1  interni  de1  quali  per¬ 
corrono  talune  linee  di  cammino  lunghesso  le  facce  latera¬ 
li  della  lamina  perpendicolare  ,  poi  dividonsi  in  altri  piu 
piccioli  e  degenerano  in  semplici  solchi  che  scendono  mol¬ 
to  giu  sul  setto. 

67 1 .  Le  masse  laterali  dell1  etmoide  che  diconsi  pure 
labirinto  {  labyrinlhus  )  sono  sommamente  sottili  e  com¬ 
piesse.  In  generale,  ciascuna  di  esse  rappresenta  una  cavità 
quadrangolare  piu  lunga  che  larga,  vai  dire  piu  estesa  da 
avanti  in  dietro  ,  che  da  fuori  in  dentro.  Ordinariamente 
la  parete  superiore  manca  in  tutto  od  in  parte,  ed  è  coper- 
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?a  su’  iati  dalla  porzione  nasale  dell1  osso  frontale  che  le 
serve  di  tetto.  L’anteriore  è  parimenti  aperta.  Avvien  tal¬ 
volta  pure,  ma  molto  più  di  rado,  all’  esterna  di  essere 
incompiuta*  nel  resto  è  levigata  e  retta,  chiamasi  osso  pia¬ 
no ,  o  lamina  papiracea  (  lamina  pnpyrcicea  ),  perchè  of¬ 
fre  il  liscio  delia  pergamena.  La  parete  inferiore  è  inegua¬ 
lissima,  la  posterirre  non  esiste  affatto  }  l’interna  è  retta, 
ma  renduta  ineguale  dalla  serie  esterna  delle  aperture  che  tro- 
vansi  sulla  lamina  cribrosa,  come  pure  da’  canali  e  da’  solchi 
discendenti  che  penetrano  nella  sua  sostanza  ,  mercè  le  pic- 
ciole  aperture.  Alla  sua  parte  posteriore,  questa  parete  in¬ 
terna  forma  due  rigonfiamenti  situati  ì’  uno  al  di  sopra  dell’ 
altro,  separati  da  un  voto  profondo,  convessi  in  dentro  e 
concavi  in  fuora,  che  chiamansi  conca  superiore  e  media 
(  concila  supenor  et  media  ).  Questa  ultima  si  aggira  so¬ 
pra  sè  stessa  nella  parte  sua  anteriore,  ciò  che  produce  in 
essa  una  convessità  in  fuori.  La  conca  inferiore  forma  la 
parete  inferiore  del  labirinto. 

Dalla  parete  esterna  del  labirinto  alla  interna  vanno 
delle  laminette  trasversali  ,  irregolari  ,  incompiute  in  parte 
che  formano  un  maggiore  o  minor  numero  di  cellette  et¬ 
moidali  (cellulae  ethmoidales Chiamansi  anche  le  cellet¬ 
te  anteriori  orbitali  o  lacrimali  cellulae  orbitari ae  s. 
lacrymales  )  ,  le  medie  frontali  (  cellulae  frontales  )  e 
le  posteriori  palatine  (  cellulae  palatinae  ). 

Dal  margine  superiore  della  conca  media  scappa  un 
setto  trasversale  che  occupa  il  margine  inferiore  della  lami¬ 
na  papiracea  ,  e  che  chiude  le  cellule  medie  ,  ma  incom¬ 
piutamente. 

Questo  setto  e  l'osso  piano  si  prolungano  in  dietro  ed 
in  sotto,  col  di  loro  angolo  anteriore  ed  inferiore,  in  una  sot¬ 
tile  apofisi,  talvolta  un  poco  ricurva  ,  che  dicesi  picciola  a~ 
pofisi  dello  sfenoide  (  processus  minor  ).  Più  in  avanti 
ed  in  dentro  ne  sorge  un’  altra  dalla  parte  anteriore  del 
labirinto ,  e  da’  setti  trasversali  delle  cellule  anteriori,  tra 
F  estremila  anteriore  della  conca  media  e  l’osso  piano.  Qixe^ 
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sta  di  molto  varia  lunghezza  chiamasi  la  grande  apoß&i  o 
apofisi  unciforme  delV  etmoide  (  processus  major  ,  s.  un - 
ciformis  ,  s.  hamulus  ), 

5j2.  L’etmoide  si  sviluppa  ai  quinto  mese;  le  prime 
a  comparire  sono  le  masse  laterali  ,  e  la  parte  media  for¬ 
masi  dopo  la  nascita.  Nel  feto  a  termine,  questa  parte  me¬ 
dia  è  interamente  cartilaginosa:  le  due  masse  laterali  sono 
separate  tra  loro  e  pochissimo  sviluppate,  giacche  la  pare¬ 
te  esterna  ed  interna  quasi  si  toccano  ;  le  eminenze  però 
che  ho  fatto  conoscere  esistono  di  già  ,  sebbene  molto  piu. 
picciole,  anche  in  un  modo  relativo.  La  lamina  cribrosa  è 
larghissima  ;  la  sua  larghezza  assoluta  ne1  fanciulli  oltre¬ 
passa  quella  che  offre  nell1  adulto  :  essa  ristrignesi  allor¬ 
ché  le  pareti  interna  ed  esterna  del  labirinto  vanno  a  sco¬ 
starsi  l’un  a  dall’altra.  Lunga  pezza  dopo  che  queste  tre  par¬ 
ti  son  saldate  insieme  ,  la  media  ,  la  cui  ossificazione  cam¬ 
mina  da  su  in  giù  continua  ad  essere  quasi  interamente  car¬ 
tilaginosa:  la  sua  parte  inferiore  ed  anteriore,  che  appartie¬ 
ne  al  setto  cartilaginoso  dei  naso,  conserva  costantemente 
questo  carattere. 

5^3.  L’etmoide  si  articola  ,  -i.°  in  ayanti  ed  in  alto  , 
mercé  il  margine  anteriore  della  sua  lamina  perpendicolare, 
con  la  porzione  nasale  media  del  coronale,  e  col  margine  po¬ 
steriore  della  spina  nasale  ;  2,.°  in  alto,  da  ciascun  lato  , 
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mercé  la  parete  superiore  del  labirinto,  con  le  porzioni  na¬ 
sale  ed  orbitale  del  frontale;  3.°  in  avanti  e  sul  lato  ,  con 
!’  osso  unguis;  [\.°  mediante  il  margine  posteriore  della  sua 
lamina  cribrosa  e  della  sua  lamina  perpendicolare  col  mar¬ 
gine  medio  delia  faccia  superiore  del  corpo  dello  sfenoide  , 
e  con  la  spina  sferoidale;  5.°  con  i1  osso  palatino,  mercé  la 
parte  posteriore  del  labirinto;  6.°  pel  margine  inferiore  del- 
F  osso  piano  col  corpo  dell1  osso  mascellare  superiore,  nelF 
orbita  ,  e  per  la  parte  anteriore  del  labirinto  con  F  apofisi 
montante  di  questo  stesso  osso-,  nella  cavila  nasale  ;  y.°  col 
vomere  ,  mediante  il  margine  inferiore  del  setto;  8.°  mercè 
la  parte  anteriore  del  labirinto,  con  l’osso  unguis;  q.°  in  fi- 
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«e  talvolta,  col  mezzo  della  sua  grande  apofisi  con  la  conca 
inferiore. 

574*  E1  oss°  piano  talvolta  si  partisce  in  molte  lami- 
nette  distinte,  le  quali  sono  in  generale  messe  le  uue  dopo 
le  altre  ,  davanfe  in  dietro. 

CAPITOLO  SECONDO. 

DELLE  OSSA  DELLA  FACCIA. 

575.  ìja  porzione  facciale  del  capo  compensi  di  quattor¬ 
dici  ossa.  Si  può  opporre  nondimeno  la  regione  della  ma¬ 
scella  superiore  a  quella  della  mascella  inferiore  ,  giacché  } 
i.°  le  diverse  ossa  che  formano  la  prima  sono  unite  con 
suture  che  non  permetton  loro  di  muoversi  ,  laddove  la 
mascella  inferiore  si  articola  in  modo  da  muoversi  liberamen¬ 
te  su  la  superiore  ;  i.°  la  maggior  parte  delle  ossa  della 
mascella  superiore  possono  essere  considerate,  come  appen¬ 
dici  di  un  pezzo  principale,  Tosso  mascellare  superiore  5 
3.°  in  molti  animali  ,  la  mascella  inferiore  non  è  un  osso 
unico  come  nell’  uomo  ,  ma  si  compone  di  molti  pezzi  , 
spesso  in  gran  numero. 

576.  Le  ossa  della  mascella  superiore  sono  quasi  tutte 
doppie.  Noveransene  sei  paia  ,  cioè  ,  due  mascellari  supe¬ 
riori ,  due  palatine  ,  due  zigomatiche  ,  due  nasali ,  due  la - 
grim ali  e  due  turbinate  inferiori }  il  solo  vomere  è  impari. 
Questo,  come  dopo  gli  antichi  notomici  hanno  osservato  Lie- 
taud  e  Portai  ,  d’ordinario  saldasi  ben  presto  con  T  etmoi¬ 
de  ,  in  modo  che  connettendolo  a  questo  ultimo  non  sarebber 
che  sei  paia  a  descriversi  nella  mascella  superiore.  La  ma¬ 
scella  inferiore  si  compone  di  un  solo  osso.  Nella  faccia  9 
come  nel  cranio,  le  ossa  impari  son  messe  su  la  linea  media¬ 
na,  o  formate  da  due  mela  laterali  che  corrispondonsi. 

577.  Queste  ossa  non  si  sviluppano  tutte  da  un  solo 
punto  di  ossificazione  ,  ma  i  loro  diversi  germi  ossei  sal¬ 
datisi  insieme  ,  eccettuate  le  parti  laterali  della  mascella  , 
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molto  tempo  prima  di  quelli  delle  ossa  del  cranio  ,  ed  io 
generale  ,  prima  di  quelli  delia  maggior  parte  delle  altre 
ossa  ,  forse  perchè  sono  pili  piccioli  ,  e  non  come  av¬ 
viene  pe1  pezzi  del  cranio  e  della  colonna  vertebrale  ,  poi¬ 
ché  essi  sono  in  una  relazione  immediata  con  un  organo, 
verso  il  quale  la  forza  plastica  spiega  principalmente  la 
sua  attivila. 


I.  MASCELLARI  SUPERIORI. 

5^8.  Le  ossa  mascellari  superiori  (  ossa  maxillaria  , 
s.  mandibular ia  superiora  ,  s.  maxillae  Superior is  )  sono 
quelle  che  principalmente  determinano  la  forma  di  tutta  la 
faccia,  perchè  sono  le  piu  voluminose  e  trovatisi  al  centro 
di  tutte  le  altre. 

m 

Ciascun  di  questi  ossi  ha  quasi  una  forma  quadrilatera. 
Vi  si  distinguono  ordinariamente  un  corpo  e  quattro  apofì- 
si  dirette  in  su  ed  in  fuora  ,  in  dentro  ed  in  giu. 

La  faccia  superiore  del  corpo  che  è  levigata  ,  si  porta 
ohbliquamente  in  basso  ,  in  fuori  ,  ed  un  poco  in  avanti. 
Vi  si  ravvisa  quasi  sempre  davanti  in  dietro  un  semi-ca¬ 
nale  aperto  nella  sua  parte  superiore,  che  si  stende  dal  mar¬ 
gine  posteriore  sin  verso  quasi  la  sua  meta  ,  e  da  que¬ 
sto  punto  si  continua  con  un  canale  intero  ,  chiama¬ 
lo  condotto  sotto-orbitale  (  sulcus  s.  canalis  ìnfra-orbi- 
talis  il  quale  passa  al  di  sotto  di  essa  per  andare  ad  a- 
prifsi  nella  faccia  anteriore.  Il  cammino  di  questo  canale  è 
anche  ordinariamente  indicato  alla  faccia  superiore  dell1  os¬ 
so  da  una  fenditura  strettissima  ,  che  non  si  estende  però 
sempre  fin  la,  quantunque  in  origine  vi.  giugnesse.  Piu  di 
rado,  questo  condotto  forma  un  canale  perfetto  in  tutta  la 
sua  lunghezza  ,  ed  allora  ,  or  la  fenditura  esiste  in  tutta  la 
sua  estensione  ,  or  essa  manca  in  parte  ,  ma  solamente  nel 
luogo  ove  trovasi  negl1  individui  l1  osso  de1  quali  presenta 
la  conformazione  ordinaria  $  talvolta  pure  questa  fenditura 
h  interrotta  da  tratto  in  tratto  ,  indipendentemente  dalla 
disposizione  della  parte  posteriore  del  condotto:,  in  fineav- 
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vìen  sovente  che  il  semi-canale  si  prolunga  mollo,  quasi  fi¬ 
no  al  margine  anteriore  della  faccia  superiore.  Queste  dif¬ 
ferenze  meritano  di  essere  avvertite  ,  poiché  seno  gradi  pe’ 
quali  F  osso  passa  nella  sua  evoluzione  successiva. 

579.  Alla  faccia  superiore  ,  d’  ordinario  si  ravvisa  ,  in 
alto  ed  in  dentro  ,  la  estremità  della  fenditura  di  cui  lio 
parlato,  che  conduce  al  forame  sotto-orbitale  (  foramen  in - 
fra-orbitale  ).  Questo  forame  di  forma  ritondata  è  taglialo 
netto  alla  sua  parte  superiore*  mentre  che  alla  inferiore  si 
prolunga  in  un  canale  piu  o  meno  profondo.  E  situato  a 
poca  distanza  dal  margine  anteriore  delia  faccia  superiore. 
Talvolta  ,  ma  di  rado ,  soavi  molti  forami  in  vece  di  un 
solo  ;  trovasi  allora,  piu  o  meno  dappresso  ai  gran  forame 
ordinario,  un1  altra  apertura  piu  picchiola  e  situata  pia  in 
dentro.  Questa  disposizione  dipende  da  che  il  canale  stesso 
è  biforcato.  In  taluni  casi,  le  due  aperture  sono  separate  P 
una  dall1  altra  da  un  intervallo  di  quasi  mezzo  pollice,  e  ’l 
canale  è  diviso  fin  dalla  sua  es  tremitìi  posteriore.  Queste 
differenze  son  da  notarsi  per  l’analogia  che  stabiliscono 
con  ja  conformazione  delle  scimie  e  de’  cetacei. 

Al  di  sotto  del  forame  sottorbitale  trovasi  una  impres¬ 
sione  muscolare  profonda,  la  fossa  mascellare  (  fossa  ma¬ 
xi  Ilari  s  ). 

La  faccia  posteriore  è  convessa  :  offre  in  basso  un  ri- 
gonfiamento  che  dicesi  tuberosità  mascellare  (  tuher  ma~ 
x illare  ). 

La  interna  è  inegualissima.  Si  osserva  alla  sua  parte 
anteriore  ,  e  quasi  verso  la  meta  della  sua  altezza  ,  là 
Spina  turbinata  inferiore  (  spina  turbinalis  inferior  )  ,  e- 
■minenza  quasi  retta,  che  scende  però  un  poco  obbiiquamen- 
te  in  avanti  e  che  è  piena  d’ineguaglianze.  Si  ravvisa  quin¬ 
di  il  solco  lacrimale  (  salcus  lagrymalis  )  ,  il  quale  dal 
margine  superiore  si  porta  in  basso  ed  in  dietro,  e  che  si 
trova  talvolta  cangiato  in  canale  in  una  picchila  porzione 
nella  sua  estensione  ,  allorché  i  suoi  margini  anteriore  e 
posteriore  vanno  a  toccarsi.  Più  innanzi  ,  alla  parte  supe¬ 
riore  di  questa  faccia  v'  è  un  gran  voto  che  ne  occupa 
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3a  meta  ,  si  stende  fino  quasi  ai  margine  posteriore  e  con¬ 
duce  nell’  antro  mascellare. 

Il  corpo  è  cavo  ,  e  le  sue  pareti,  specialmente  la  su¬ 
periore  sono  sommamente  sottili.  Il  seno  mascellare  od  an¬ 
tro  d1  Ignoro  (  antrurn  maxiilare  s.  Higrnori  )  che  esso 
inchiude  e  che  si  apre  nella  cavita  nasale,  dalla  sua  parete 
interna,  è  sovente  pieno  di  eminenze  che  rendono  la  super¬ 
ficie  ineguale. 

58o.  L’  apofisi  montante  superiore  o  nasale  ( processus 
ascendens  ,  s.  saperìor ,  s.  nasalis  )  parte  dall’  angolo 
anteriore  ed  interno  della  faccia  superiore  del  corpo.  Essa 
è  piatta  da  dentro  in  fuora.  La  parte  posteriore  della 
sua  faccia  esterna  che  e  la  più  picclola,  trovasi  separata 
dall’  anteriore  mercè  di  una  eminenza  piu  tagliente  in  giu 
che  in  su  ,  che  si  continua  col  margine  anteriore  e  supe¬ 
riore  del  corpo.  Questa  parte  è  incavata,  e  forma  il  prin¬ 
cipio  dal  canale  lagrimale.  La  faccia  interna  è  un  po  con¬ 
cava  ,  e  quasi  nel  suo  mezzo,  YÌ  si  vede  la  spina  etmoida¬ 
le  (  spina  ethmoidea  )  paralella  alla  spina  turbinata  infe¬ 
riore.  Talvolta,  quando  1’  apofisi  nasale  ha  molta  larghezza, 
essa  è  divisa  da  una  cresta  acuta  in  una  parte  anteriore  ed 
in  un1  altra  posteriore  ,  la  seconda  delle  quali  un  poco  piìx 
incavata  concorre  a  formare  le  cellule  anteriori  dell’etmoide. 

58 1  L’  apofisi  palatina  (  processus  palaitnus  )  si  di¬ 
stacca  dalla  maggior  parte  del  margine  inferiore  della  fac¬ 
cia  interna,  ad  angolo  retto  ,  e  si  porta  orizzontalmente 
ni  dentro.  Essa  è  levigata  alla  sua  faccia  esterna,  e  piena 
d’ineguaglianze  alla  interna.  Termina  indietro  con  un  mar¬ 
gine  dentellato  ,  in  dentro  con  una  superficie  ineguale  e 
larga  ,  specialmente  alla  parte  anteriore.  Nel  davanti  si  con¬ 
tinua  con  fi  apofisi  alveolare.  In  questo  luogo  è  trasversata 
da  su  in  giu  e  da  dietro  in  avanti  dal  condotto  palatino 
o  incisivo  (  canalìs  palatinus  ,  s.  incisivus  )  ,  che  iorrna 
d’  ordinario  uri  semplice  semi-canale,  poiché  manca  di  pa¬ 
rete  interna,  e  da  tutta  la  lunghezza  della  cui  parete  ester¬ 
na  parte  sp'èsr>o  una  fenditura  diretta  in  a  santi  ed  in 
luora,  che  in,  *coial  modo  diviene  apparente,  tanto  alla 
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Uccia  superiore  che  alia  inferiore  dell"  apofisi  palatina.  Ivi 
sopiallutto  questa  fenditura  Iia  maggior  lunghezza  e  larghez  « 
za;  essa  si  dirige  verso  lo  spazio  situato  tra  il  dente  inci¬ 
sivo  esterno  e  ’ì  canino.  Di  rado  si  biforca  alia  faccia  in¬ 
feriore,  in  modo  che  se  ne  veda  comparire  una  più  picciola 
in  dentro,  nell  intervallo  de  due  denti  incisivi.  Talvolta  pu¬ 
re  se  ne  distacca  una  picciola  fenditura  che  si  porta  in 
dietro.  La  scissura  visibile  alla  faccia  inferiore  è  la  suiu- 
Tci  ìnter-mas  celi  are  (  sutura  inter -maxillaris  ). 

Dal  margine  posteriore  partono  uno  o  piu  solchi  di¬ 
retti  da  dietro  in  avanti  che  vanno  alla  faccia  inferiore. 

582.  L "apofisi  alveolare  (  processus  alveolaris  )  è  un 
prolungamento  della  faccia  anteriore  e  della  faccia  esterna 
del  corpo.  Convessa  in  fuori  e  concava  in  dentro,  essa  for¬ 
ma  un  rigonfiamento  considerevole  ed  offre,  per  ricevere  i 
denti,  talune  cavita  chiamate  alveoli  (  alveoli  ),  che  sono 
separate  le  une  dalle  altre  da  sottili  setti  ossei.  Gli  alveo¬ 
li  si  conoscono  all1  esterno  dalle  sporgenze  che  fanno  ,  ed 
2  setti  lutei medii  daiie  depressioni  che  loro  corrispondono. 

5So.  L  apofisi  della  guancia  o  zigomatica  (  proces¬ 
sus  malaris  ,  s.  jugalis  ^  è  cortissima.  Comprende  la  lar¬ 
ga  superficie  coperta  di  ineguaglianze  ,  con  la  quale  le 
iacee  posteriore  ,  superiore  ed  anteriore  del  corpo  si  uni¬ 
scono  fra  loro.  Quivi  manca  spesso  una  porzione  della  pa¬ 
rete  ossea  del  seno  mascellare. 

534-  L’osso  mascellare  superiore  si  articola  :  j.°  su  Ja 
linea  mediana  col  suo  omonimo  mercè  la  faccia  interna 
della  sua  porzione  palatina  ;  2.°  col  frontale  (  §  56n  )  , 
mediante  la  estremità,  superiore  dell1  apofisi  nasale  ;  3.°  col 
margine  esterno  delie  ossa  proprie  del  naso,  mercè  il  mar¬ 
gine  suo  anteriore  ;  4-°  pel  margine  suo  posteriore  e  la  e- 
stiemita  ante  noi  e  nel  margine  interno  della  faccia  superio¬ 
re  del  corpo  si  articola  con  V  unguis  ;  5.°  col  favore  di 
questo  stesso  margine  e  della  cresta  etmoidale  con  l’etmoi- 
de  (  §  5^3  j  ;  6.°  con  1  osso  palatino  mercè  la  estremità 
posteriore  di  questo  margine,  la  parte  posteriore  delia  fac¬ 
cia  posteriore  ed  interna  del  corpo  e  1  margine  posteriore 
T.  IL  f  '  *  s 
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della  porzione  palatina;  7.0  con  la  conca  inferiore,  8.°  eoi 

vomere  ,  mediante  la  cresta  palatina. 

585.  Secondo  Portai  ,  T  osso  mascellare  superiore  si 
sviluppa  da  molti  punti  di  ossificazione:  due  per  lo  corpo, 

T  uno  al  di  sotto  del  forarne  sotto-orbitale  ,  e  Y  altro*  nel 
pavimento  dell’orbita,  un  terzo  nell’ apofisi  nasale  e  due  o 
tre  nell’  apofisi  palatina. 

In  molli  feti  di  tre  mesi,  il  trovo  composto  di  tre  pez¬ 
zi  che  comprendono:  ì’ anteriore  ,  la  porzione  dell’ apofisi 
palatina  ed  alveolare  situata  a!  davanti  del  condotto  palati¬ 
no  ,  con  T  apofisi  nasale,  quello  di  mezzo  ,  il  corpo  e  la 
parte  media  dell’ apofisi  palatina;  in  fine,  il  terzo,  messo 
in  fuora,  la  parte  posteriore  di  questa  stessa  apofisi.  Il  ca¬ 
nale  palatino,  che  è  un  semplice  forame,  il  forarne  incisi¬ 
vo  o  palatino  anteriore  (  joramen  inciswum,  s.  palatinum 
anterius  ),  sembra  enorme.  La  parete  interna  del  corpo  , 
la  superiore  e  la  posteriore  non  sono  ancora  formate.  Co¬ 
sì  la  porzione  anteriore  e  separata  dalla  posteriore  ed  e- 
siste  un  vero  osso  inter-mascellare ,  analogia  essenzialissima 
con  ciò  che  nello  stato  normale  si  osserva  in  quasi  tutti 
gli  animali  inferiori  aU’uomo.  Anche  allora  che  i  due  seg¬ 
menti  non  sono  totalmente  distinti  nel  feto  a  termine  e  piu 
tardi ,  la  traccia  di  separazione  si  estende  mollo  piu,  non 
solo  in  larghezza  ma  ancora  in  lunghezza ,  a  traverso  la 
porzione  palatina  ,  di  modo  che  essa  attraversa  tutta  la 
larghezza  della  faccia  superiore.  Avvien  anche  spesso  di  non 
fermarsi  la  ,  ma  di  ripiegarsi  in  su  e  di  isolare  una  parte 
della  faccia  interna  del  corpo  sotto  la  forma  di  una  lami¬ 
na  interna  e  sottile  ,  la  quale  non  fa  che  adattarsi  contro 
la  parte  esterna.  Di  piu  una  branca  di  questa  fenditura  su¬ 
periore  verge  in  dietro  ,  e  ,  passando  dietro  del  canale  la- 
grirnale  a  traverso  1’  antro  d’  Igmoro  ,  va  ad  occupare  la 
faccia  posteriore  del  corpo  ,  ove  si  unisce  alla  fenditura 
sotto-orbitale  nel  forame  deilo  stesso  nome.  Nell’adulto  tro¬ 
vasi  ancora  qualche  leggiera  traccia  di  questa  disposizione, 
che  merita  di  essere  avvertita  in  quanto  annunzia  che  an¬ 
che  nelh  uomo  ,  la  porzione  dell’  osso  mascellare  superiore 
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ohe  regge  i  demi  incisivi  è  separata  dalle  altre,  durante  i 
pnm.  periodi  delia  vita,  e  forma  allora  un  vero  osso  in¬ 
cisivo  inter-mascellare  (  os  incisami ,  intermaxillare  )  . 

-  e  feti  teneri  trovasi  sempre  la  branca  interna  della  fen¬ 
ditura  alla  faccia  interna  della  porzione  palatina  (  §  58i  ), 
e  questa  osservazione  riunita  alle  occorrenze  di  divisione 
del  mascellare  superiore  nel  feto  a  termine  ,  sembra  pro¬ 
vare  che  esiste  primitivamente  un  pezzo  osseo  particolare 
per  ciascun  dente  incisivo.  <* 

Il  seno  mascellare  è  ampissimo  nel  feto  a  termine 
ma  esso  non  si  estende  quasi  altrettanto  in  fuora.  ’ 

L’osso  mascellare,  considerato  in  ut,  modo  generale 
specialmente  nella  sua  apofìsi  alveolare  ,  è  molto  più  lun- 

go  e  più  largo  in  proporzione  della  sua  altezza  nel  fanciullo 
che  nell  adulto. 

586  Le  anomalie  di  quest’osso  sono  la  mancanza  di 
sviluppo  del  seno  mascellare,  c  la  cortezza  della  sua  apo- 
fist  palatina  ,  onde  è  che  le  due  ossa  mascellari  lasciano 
aa  loro  un  intervallo  più  o  meno  considerevole  su  la  linea 
mediana,  donde  risulta  quasi  sempre  l’isolamento  della 
porzione  anteriore  che  sostiene  i  denti  incisivi  o  dell’osso 
inter-mascellare  ,  almeno  allorché  la  divisione  si  estende  fi¬ 
no alla  estremità  anteriore ,  od  occupa  la  parte  anteriore 
ce  a  lunghezza  della  mascella  superiore.  Dall’  altra  parte 
a  oia  a\  viene  pine  che  i’  apoh'si  palatina  prolungasi  in- 
dietro  oltre  misura  e  che  forma  pure  la  spina  posteriore. 

II.  Palatene. 

587.  Le  ossa  palatine  (  ossa  palati  )  debbono  riguat*. 
dars.  come  appendici  posteriori  delle  ossa  mascellari  supe¬ 
riori.  Da  dietro  avanti,  esse  corrispondono  alla  porzione 
inter-mascellare  delia  mascella  superiore. 

Esse  sono  lamine  sottili  e  ricurvate  su  loro  stes¬ 
se  la  cui  parte  superiore  molto  più  estesa  dell’altra  e  per¬ 
pendicolare,  corrisponde  alla  parete  interna  del  corpo  del 
le  ossa  mascellari  superiori,  mentre  la  orizzontale  corrispo,,. 
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de  alF  apofisi  palatina  di  queste  stesse  ossa,  di  cui  entram¬ 
be  sono  la  continuazione  e  ’l  compimento. 

588.  La  faccia  interna  della  porzione  orizzontale  offre 
due  eminenze  paraìelle,  molto  discoste  V  una  dall’altra,  che 
si  estendono  dal  margine  posteriore  all’ anteriore,  e  che  chia- 
mansi  creste  turbinate  superiore  ed  inferiore ,  o  eminenze 
trasverse  (  crista  turbinali 's  superior  et  inferior ,  s.  lineae 
eminentes  transversae ).  La  faccia  esterna  è  concava  ne’pun- 
ti  corrispondenti  a  queste  due  eminenze  ,  liscia  nella  sua 
parte  anteriore  che  è  la  pili  estesa,  e  incavata  nella  poste¬ 
riore  da  uno  o  due  solchi  longitudinali  ,  detto  solco  pteri - 
go-palatino  (  sulcus  pterygo-palatinus  ),  il  quale  continua 
coi  solco  della  faccia  palatina  del  mascellare  superiore. 

Il  margine  posteriore  che  è  ineguale,  offre  in  giù,  in 
dietro  ed  in  fuora  ,  nel  luogo  ove  la  porzione  perpendico¬ 
lare  si  unisce  alla  orizzontale  una  eminenza  chiamata  apo~ 
fisi  piramidale  pterigoidea  (  processus  pyramidalis  ptery- 
goideus  fi  II  margine  anteriore  è  sottile  ed  ineguale  ,  si 
prolunga  al  di  sotto  della  linea  trasversale  inferiore,  in  una 
picciola  sporgenza  che  dicesi  Vapofisi  nasale  (( processus  na- 
salis  fi  Superiormente,  la  porzione  perpendicolare  si  parti» 
sce  in  due  eminenze  ,  dette  ,  ì’  anteriore  apofisi  orbitale 
(  processus  orbitalis  )  ,  e  la  posteriore  apofisi  sfenoidale 
(  processus  sphenoidalis  ).  La  prima  e  profondamente  con¬ 
cava  in  dentro  ,  convessa  in  sopra,  in  dietro  ed  in  fuora  , 
retta  nel  davanti,  in  basso  ed  in  fuora,  piena  di  scabrosità 
in  questo  ultimo  verso  e  levigata  sopra  tutti  gli  altri  punti 
della  sua  superficie.  La  seconda  è  più  bassa  della  preceden¬ 
te  e  fa  seguito  al  margine  posteriore  dell’  osso  del  palato  in 
alto  5  si  dirige  verso  la  parte  posteriore  dell’  apofisi  orbita¬ 
le  ,  ma  di  rado  1’  incontra.  Il  vano  che  resta  fra  queste 
due  eminenze,  e  che  è  sempre  ripieno  della  dura  madre  , 
nello  stato  fresco  ,  forma  il  forame  sfeno-p alatino  (  fora¬ 
meli  spheno-palatinum  fi 

La  porzione  orizzontale  è  terminata  in  avanti  con  un 
margine  tagliente,  sottile  ed  ineguale}  in  dietro  con  un  mar- 
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gine  liscio.  Questo  ultimo  presenta  una  incisura  ?  e  termina 
in  dentro  con  una  eminenza  puntuta. 

589.  Le  ossa  palatine  si  articolano:  i.°  l’uno  con  F  al¬ 
tro  mercè  le  loio  porzioni  orizzontali  ;  la  riunione  delle  e- 
minenze  interne  de’  margini  loro  posteriori  da  origine  alla 
spina  nasale  o  palatina  posteriore  (  spina  palatina  poste¬ 
rior  )  5  2.0  con  le  ossa  mascellari  superiori  (  §  584  )  5  la 
parte  anteriore  della  porzione  loro  perpendicolare  restringer 
orifìzio  dell’antro  cF Igmoro*  la  parte  anteriore  della  faccia 
esterna  di  questa  porzione  si  adatta  contro  quella  della  pa¬ 
rete  sottile  del  seno  mascellare  che  trovasi  al  di  dietro  del 
suo  orifizio  ;  la  posteriore  resta  ad  una  certa  distanza  e 
produce  il  canale  pterigo-palatino  (  canalis  pterygo-pala- 
tinus  )  tra  essa  e’1  margine  della  faccia  posteriore  deli’ os¬ 
so  mascellare  3.°  con  1’  etmoide,  mediante  1  apofisi  orbita¬ 
le  ,  in  modo  tale  che  la  faccia  interna  e  concava  di  questa 
apofisi  cuopre  ed  ingrandisce  le  cellule  etmoidali  posteriori 
e  che  la  estremità,  posteriore  della  conca  media  si  adatta 
contro  la  eminenza  posteriore  della  sua  faccia  interna  , 
con  lo  sfenoide  ,  poiché  il  margine  posteriore  della  porzio¬ 
ne  perpendicolare  abbraccia  la  faccia  anteriore  delle  apofisi*. 
pterigoidee  ,  l1  apofisi  piramidale  s’  insinua  tra  le  due  ale  di 
queste  ultime  ,  e  la  faccia  posteriore  dell’' a  palisi  orbitale  sì 
adatta  contro  l’anteriore  del  corpo;  spesso  avviene  che 
le  corna  dello  sfenoide  fan  parte  dell’  osso  del  palato  , 
e  non  sono  che  un  ingrandimento  della  faccia  posteriore 
deli’ apofisi  palatina  :  V  osso  incassato  tra  F  apofisi  pterigoi- 
dea  dello  sfenoide  e  ’l  corpo  del  mascellare  supen'01  e  ,  for¬ 
ma  o  compie  la  fossa  pterigo -palatina  (  fossa  pterygo-pa - 
latina 5  5.°  con  la  estremità  posteriore  della  conca  inferiore, 
mercè  la  eminenza  trasversale  inferiore  ;  6.°  in  fine  ,  eoa 
la  estremità  posteriore  del  margine  inferiore  dei  vomere,  me 
diante  la  cresta  palatina. 

5go.  Da  prima  l’osso  palatino  è  abbassatissimo,  in  mo¬ 
do  che  la  sua  porzione  perpendicolare  è  piu  corta  dell’  o~ 
rizzontale,  e  nel  tempo  stesso  considerevolissima  davanti  in 
dietro,  in  proporzione  delle  altre  sue  dimensioni»  Negli  em-» 
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I»rioni  di  tre  mesi  l’ho  trovato  composto  di  un  sol  nocciuo- 
lo  osseo  che  rappresentava  una  lamina  ricurva. 

5gi .  Le  anomalie  che  offre  consistono  nella  separazio¬ 
ne  delle  due  porzioni  palatine  ,  sia  che  esista  sola  ,  sia  che 
coincida  con  una  scissione  analoga  delle  ossa  mascellari  supe¬ 
riori.  Questa  anomalia  sembra  essere  ,  sebben  di  rado  ,  ora 
cagionata ,  ed  ora  compensata  dal  prolungamento  dell’ape  - 
fisi  palatina  delle  ossa  mascellari  indietro  (  §  586  )  ,  che 
è  una  circostanza  molto  rimarchevole. 

t 

III.  OSSA  ZIGOMATICHE. 

592.  Le  ossa  zigomatiche  (  ossa  iugalia  ,  zygomati - 
ca ,  malaria  ,  malae  )  hanno  una  forma  irregolarmente 
quadrilatera.  Son  convesse  in  fuora  e  concave  in  dentro. 
Si  compongono  di  due  pezzi  riuniti  ad  angolo  retto  ,  uno 
superiore  più  picciolo  ed  interno,  l’altro  inferiore,  più  gran» 
de  perpendicolare  ed  esterno.  Il  primo  è  incavato  in  alto 
ed  in  avanti,  e  forma  la  parte  anteriore  della  parete  ante¬ 
riore  ed  esterna  dell’  orbita.  lì  secondo  ,  è  messo  in  fuora 
sotto  la  cute  delle  guance  ,  e  con  la  sua  sporgenza  forma 
la  regione  la  più  larga  della  faccia. 

596.  L’  osso  zigomatico  è  tra  versato  dal  canale  zigo¬ 
matico  (  canalis  zygomaticu  s  )  ordinariamente  semplice  , 
talvolta  doppio  od  anche  muìtiplice.  Questo  canale  comin¬ 
cia  da  un  orifìzio  superiore  alla  faccia  anteriore  della  por¬ 
zione  superiore  ,  e  termina  alla  faccia  esterna  della  porzio¬ 
ne  perpendicolare,  da  una  parte,  col  forame  zigomatico 
interno  (  forarnen  zygomaticu  ni  internimi  )*  ed  alla  faccia 
interna  di  questa  stessa  parte,  con  un’  altra  apertura  detta 
forame  zigomatico  esterno  (  forarnen  zygomaticum  extern 
num  )  ,  dall’  altra. 

694.  Quest’  osso  si  articola  :  i.°  con  l’apofisi  zigoma¬ 
tica  del  mascellare  superiore  ,  mercè  il  margine  anteriore 
della  sua  porzione  esterna  ed  il  margine  interno  della  su¬ 
periore  ,  che  contengono  tra  essi  una  superficie  ineguale  } 
2.0  dalla  parie  posteriore  del  margine  interno  ed  ineguale 


DELLE  OSSA  PROPRIE  DEL  NASO.  Il9 

della  sua  faccia  orizzonlaìe  col  margine  prodotto  in  fuo- 
ra  dalla  riunione  delie  facce  anteriore  ed  esterna  della  gran¬ 
de  ala  dcdlo  sfenoide}  3.°  con  ì’  apofisi  zigomatica  del  fron¬ 
tale  dalla  sua  parte  superiore  ;  4-°  dalla  sua  parte  inferio¬ 
re  e  posteriore  con  1’  apofisi  zigomatica  de!  temporale.  Si 
chiamano  apofìsi  sfenoidale  ,  mascellare  e  temporale  i  pro¬ 
lungamenti,  la  cui  mercè  esso  si  articola  con  io  sfenoide  , 
con  F  osso  mascellare  superiore  e  col  temporale. 

La  maggior  parte  del  margine  posteriore  è  libero. 

L’articolazione  di  quest’osso  col  temporale,  al  di  so¬ 
pra  della  fossa  temporale  (  fossa  t  empor  alis  )  ,  compresa 
tra  Ja  parie  anteriore  della  porzione  squamosa  di  questo  , 
e  la  grande  ala  dello  sfenoide  e  la  faccia  posteriore  dell’ 
esso  zigomatico  ,  forma  un  ponte  (  zygoma ,  jugum  )  ,  la 
cui  forma  varia  molto  secondo  le  razze. 

5g5.  L’osso  zigomatico  appare  prestissimo  ,  al  princi¬ 
pio  del  terzo  mese.  L1 2 3  ho  trovato  sempre  formato  di  un  so¬ 
lo  nocciuolo  osseo.  Le  numerose  e  diligenti  osservazioni  che 

O 

ho  fatte  a  questo  riguardo  mi  fanno  rivocare  in  dubbio  V 
assertiva  di  Portai  ,  che  pretende  formarsi  da  tre  punii  di 
ossificazione. 

5p6.  Talvolta  quest’  osso  manca  interamente  (iNj  ,  ras¬ 
somiglianza  rimarchevole  con  quanto  si  osserva  in  parecchi 
mammiferi  ,  come  il  centene  senza  orecchiette  ,  i  tardigra¬ 
di  ed  i  vermilingui.  Si  è  trovato  diviso  da  una  sutura  in 
due  mela,  anteriore  Luna  ,  posteriore  l’altra  ( p )  ,  od  an¬ 
che  in  tre  pezzi  (3). 

IV.  OSSA  PROPRIE  DEL  NASO. 

f  * 

»  I  ... 

5q 7.  Le  ossa  proprie  del  naso  (ossa  nasi1  nasalia ,  nasi 
propria  )  sono  pieciole  ossa,  aventi  la  forma  di  un  rei  tari- 
goio,  grosse  alla  loro  parte  superiore,  piu  sottili  è  più  lar- 

(1)  Meckel  ,  Beytrcegc  ,  t.  I  ,  fase,  n  ,  p.  54*  *—  Duméril  , 
Bullet,  de  la  soc.  phil.  ,  t.  Ili  ,  p,  122. 

(2)  Sandifort  ,  Obs.  anat.  pathol.  1.  Ili  ,  p.  n3.  IV,  p.  1 34* 

(3)  Spix  ,  Cephalogenesis  ,  p.  ig. 


/ 
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ghe  alla  inferiore  ,  le  quali  formano  la  parete  superiore  ed 
anteriore  della  cassa  ossea  del  naso.  Sono  situate  obbìiqua- 
mente  da  su  in  giù  e  da  dietro  in  avanti  ,  tra  il  frontale  , 
le  mascellari  e  la  lamina  perpendicolare  deli’  etmoide.  De¬ 
scrivono  una  doppia  curva,  la  quale  fa  che  nella  parte  loro 
superiore  ,  esse  sieno  concave  in  avanti  e  convesse  indietro, 
mentre  che  nella  inferiore  esse  sono  convesse  in  avanti  e 
concave  in  dietro.  Nella  parte  media  presso  a  poco  si  os¬ 
serva  uno  o  più  forami  che  le  traversano  da  parte  a  parte. 

698.  Esse  si  articolano:  i.°  F  un  con  F  altro  mercè  una 
superficie  assai  larga  e  provveduta  di  ineguaglianze,  la  qua¬ 
le  si  prolunga  ordinariamente  in  una  cresta  o  spina  ,  chia¬ 
mata  nasale  (  crisia  s.  spina  nasalis  2.0  con  l’etmoide, 
sia  immediatamente  mercè  la  spina  nasale  ,  sia  mediatamente 
per  mezzo  di  un  pezzo  osseo  interposto  fra  esse  ,  che  rap¬ 
presenta  egualmente  una  spina  •  3.°  dal  margine  loro  supe¬ 
riore  che  è  il  più  grosso,  col  frontale,  4*°  in  fìne  col  mar¬ 
gine  anteriore  dell’  apofisi  nasale  del  mascellare  superiore  , 
mercè  il  margine  loro  esterno. 

599.  Ciascuno  di  questi  ossi  si  sviluppa  da  un  solo 
punto  di  ossificazione,  che  comincia  ad  apparire  al  princi¬ 
pio  del  terzo  mese. 

600.  Non  è  rado  che  queste  due  ossa  si  saldino  insie¬ 
me  in  tutta  la  lunghezza  loro  ,  o  solo  alla  parte  loro  su¬ 
periore  ,  ciò  che  merita  di  essere  avvertito  come  offrente 
un1  analogia  con  la  conformazione  di  parecchie  scimie. 

V.  UNGUIS. 

601.  Le  ossa  un gitis  o  lacrimali  (  ossa  l äcrymalia  , 
s.  unguis  )  sono  le  più  picciole  tra  quelle  della  faccia. 
Ciascuno  di  essi  rappresenta  una  lamina  sottilissima  avente  la 
forma  di  un  rettangolo,  che  trovansi  situati  tra  il  mascella¬ 
re,  il  frontale  e  F  etmoide  nell’  angolo  interno  dell’  occhio 
e  ’1  quale  è  sovente  pieno  di  forami. 

La  faccia  loro  esterna  è  divisa,  da  una  cresta  longitu¬ 
dinale  cui  corrisponde  indietro  un  abbassamento,  in  due  par- 
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ti,  una  anteriore,  l’altra  posteriore,  la  cui  estensione  pio 
porzionata  varia  molto*  Talvolta  la  posteriore  e  picciolissi 
ma,  ed  allora  la  lamina  papiracea  dell1  etmoide  olii  e  una 
estensione  considerevole.  Quando  all’opposto,  lanteiioie  è 
Ja  più  stretta,  essa  trovasi  supplita  dalla  larghezza  p*ù 
grande  dell1  apofisi  nasale  del  mascellare  superici  e.  La  pai 
te  anteriore  è  sempre  molto  più  sottile  della  posteriore,  con¬ 
cava  in  fuori  e  convessa  in  dentro.  Forma  ìapaiete  poste 
riore  del  canale  nasale  (  sulcus  canalis  nasaàs  ),  di  cui 
l1  anteriore  appartiene  alla  parte  posteriore  della  faccia  e- 

sterna  dell1  osso  mascellare  superiore  (  §  53 1  )• 

602.  L’osso  lacrimale  si  articola:  i.°  con  la  porzione 
orbitale  del  frontale  per  mezzo  del  suo  margine  superiore  5 
2.0  pel  suo  margine  posteriore  con  l1  anteriore  dell  osso 
piano  5  3.°  in  basso,  mercè  il  suo  margine  inferiore  con  la 
parte  anteriore  del  margine  anteriore  dell1  osso  mascellare 
superiore  ,  4*°  in  avanti ,  mediante  il  suo  margine  anterio¬ 
re  col  margine  posteriore  dell1  apofisi  nasale  di  quest  osso» 
Tutti  questi  margini  sono  lisci  e  sottili.  L’osso  unguis  chiu¬ 
de  le  cellette  etmoidali  anteriori  con  la  sua  faccia  posteriore. 

603.  La  ossificazione  di  quest’osso  comincia  a  cinque 
o  sei  mesi. 

6o4*  Non  è  rado  trovarlo  di  una  picciolezza  somma  o 
di  vederlo  mancare  affatto.  Allora  è  supplito  o  dalla  lamina 
cribrosa  dell1  etmoide,  o,  ciò  che  è  più  ovvio,  dalla  bianca 
montante  dell1  osso  mascellare  superiore,  divenuta  piu  laiga, 
o  finalmente  da  queste  due  parti  al  tempo  stesso. 

0 

VI.  OSSA  TURBINATE. 


6o5.  Le  ossa  turbinate  (  conchae ,  conchae  inferiores 9 

4  ,  «  « 

ossa  turbinata ,  s.  Spongiosa  ),  così  chiamate  in  opposizio» 
ne  alle  conche  medie  e  superiori  dell’etmoide,  formano  una 
grandissima  parte  della  base  dell1  organo  olfattorio.  Esse 
hanno  la  forma  e  la  struttura  delle  conche  etmoidali ,  ma 
sono  più  grandi  di  esse,  ed  hanno  la  loro  convessità  rivolta 
in  fuora ,  sono  allungate  davanti  in  dietro  ,  più  alte  nella 
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parte  loro  media  che  nel  resto  della  estensione  loro,  rette, 
sottilissime  e  levigate  nella  loro  meta  superiore  ,  rigonfiate 
nella  inferiore,  e  terminate  con  un  margine  inferiore  riton- 
dato  che  si  ripiega  da  giù  in  su.  La  meta  loro  inferiore  è 
piena  di  ineguaglianze  e  di  tubercoli  su  la  faccia  esterna  , 
e  di  piccioli  affossamenti  impervii  su  la  interna. 

606.  Quasi  verso  la  metà  ,  il  margine  superiore  che  è 
tagliente  si  ripiega  in  fuora  ed  in  basso  per  produrre  la 
larga  apofìsi  mascellare  unciforme  (processus  maxillaris )  , 
la  cui  mercè  si  adatta  contro  il  margine  inferiore  del  se¬ 
no  mascellare.  Ài  davanti  di  quest1  apofìsi  se  ne  scorge  uff 
altra,  cr  piu  lunga,  or  più  corta,  Vapofìsi  nasale  o  lacri¬ 
male  (  processsus  lacrymalis ,  s.  nasalis  ),  che  si  dirige  da 
giu  in  su,  e  che  si  articola  con  la  estremità  inferiore  del- 
r  osso  unguis.  Tra  queste  due  eminenze  veggionsi  talvolta 
le  apofìsi  etmoidali  (  processus  ethmoidales  ),  che  occupa¬ 
no  la  grande  e  picciola  apoiisi  dell’ etmoide  (  §  5y3  j.  La 
estremità  anteriore  dell’  osso,  che  è  la  pi ìi  ottusa  ,  si  arti¬ 
cola  con  la  eminenza  trasversa  inferiore  del  mascellare  su¬ 
periore  (  §  584  )  -,  e  la  posteriore  con  la  eminenza  cor¬ 
rispondente  del  palatino  (  §  58q  ). 

607.  La  ossificazione  comincia  a’cinque  mesi  nella  par¬ 
te  media  e  da  un  sol  nocciuolo  osseo  :  non  ne  ho  mai 
trovato  molli. 

VII.  VOMERE. 

vo 

quadrilatero  ,  situato  su  la  linea  mediana  ,  alla  quale  però 
non  corrisponde  mai  perfettamente  ,  e  che  divide  la  cavi¬ 
ta  nasale  in  due  meta  ,  nella  sua  parte  posteriore  ed  infe¬ 
riore.  fi  suo  margine  superiore,  che  è  il  piu  grosso  e  nel 
tempo  stesso  ii  piu  corto  ,  trovasi  diviso  in  due  apofìsi  la¬ 
terali  chiamate  ale  (  cdae  vomeri  ),  tra  le  quali  esiste  un 
canale.  Queste  ale  abbracciano  la  spina  dello  sfenoide,  e  so¬ 
no  coperte  dalle  apofìsi  vaginali  di  questo  stesso  osso.  II 
piaggine  anteriore  e  posteriore,  il  più  lungo  di  tutti,  c  pari- 


60S.  II  vomere  ( 


er  )  c  un  osso  irregolarmenie 
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menti  fenduto  ,  ma  molto  più  sottile  ;  si  articola  indietro 
col  margine  posteriore  della  lamina  perpendicolare  dell’  et¬ 
moide  ,  ed  in  avanti  col  margine  inferiore  del  setto  carti¬ 
laginoso  delle  fosse  nasali.  Il  suo  margine  inferiore,  che  è  il 
terzo  nella  estensione  ,  si  articola  con  la  cresta  palatina 
(  §  584  )•  Il  posteriore  è  libero.  In  cotal  modo  il  vomere 
si  articola  con  1’  etmoide  ,  con  Io  sfenoide,  con  le  mascella¬ 
ri  superiori  ,  e  con  le  palatine. 

609.  Nell’ embrione  di  quattro  mesi,  non  forma  che  un 
sol  osso  che  è  mollo  meno  elevato  che  nell'adulto,  in  propor¬ 
zione  della  sua  lunghezza  ,  e  che  componesi  di  due  lamine 
di  grossezza  eguale  dappertutto  ,  separate  in  quasi  tutta  F 
altezza  loro  ,  saldate  solamente  alla  parte  loro  inferiore  , 
libere  attorno  della  cartilagine  del  setto  delle  fosse  nasali  , 
e  che  hanno  l’apparenza  di  una  sola  lamina  ripiegata  su  di 
se  stessa.  Allora  dunque  è  proporzionevolmente  ed  assolu¬ 
tamente  molto  più  largo  che  nell’  adulto.  Si  trova  anche 
questa  forma  nel  feto  a  termine  ,  in  cui  le  lamine  laterali 
non  sono  in  verun  luogo  rovesciate  in  fuora.  Non  ho  mai 
trovato  molti  punti  di  ossificazione  ,  come  Portai  pretende 
che  vi  sieno. 

610.  Quando  il  naso  non  si  è  compiutamente  svilup¬ 
pato  ,  il  vomere  manca  talvolta  ,  o  pure  è  forato  da  un’  a- 
pertura. 


Vili.  Mascellare  inferiore. 

611.  L'osso  mascellare  inferiore  (  manritta,  s.  man- 
dibula  inferior  ,  os  maxillare  inferius  )  è  messo  di  rim- 
petto  ai  superiore.  Ha  una  forma  parabolica,  e  somiglia  un 
ferro  di  cavallo.  Per  agevolarne  lo  studio  si  può  dividere 
in  parte  media ,  alveolare  o  orizzontale  (  pars  alveolaris 9 
ramus  horizontalis  )  ed  in  parti  articolari ,  laterali  o  a- 
scendenti  (  partes  articulares  ,  rami  perpendiculares 

612.  Queste  tre  parti  son  provvedute  d’impressioni  mu¬ 
scolari  che  rendono  la  superficie  ineguale.  Su  la  mela  delle 
facce  anteriore  e  posteriore  dell'alveolare  soavi  due  emb 
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iienze  longitudinali ,  chiamate  creste  del  mento  esterna  ed 
interna  (  crista  mentalis  externa  et  interna  Poco  di¬ 
stante  da  questa  ,  su  1’ una  e  l’altra  faccia  egualmente,  da 
ciascun  lato  ,  si  ravvisa  una  linea,  la  cui  direzione  siegue. 
a  poco  a  poco  quella  del  margine  superiore  :  chiamasi  li¬ 
nea  obblicfua  esterna  ed  interna  (  linea  obliqua  externa 
et  interna .  Questa  linea  si  estende  da  avanti  in  dietro  fino 
al  secondo  picciolo  dente  molare.  Ai  di  sotto  di  questo 
stesso  dente  suìa  meta  dell’altezza  dell’osso,  trovasi  il  fo¬ 
rame  del  mento  (f or  amen  maxillare  anticumi ,  s.  mentale ). 

6i3.  La  branca  montante  si  divide  superiormente  in 
due  apofisi  ,  delle  quali  1’  una  anteriore  ,  delta  coronoide 
(  processus  coronoideus  )  è  più  grande  ,  più  sottile  ,  più 
sollevata  della  posteriore  ,  piatta  da  fuori  in  dentro  e 
terminala  in  punta.  La  seconda  che  chiamasi  condiloidea 
(  processus  condyloideus  )  e  più  larga  da  un  lato  all’altro 
che  davanti  in  dietro.  Si  dilige  un  poco  obbliquamente  da 
fuora  in  dentro  e  davanti  in  dietro  ,  in  modo  che  le  due 
superficie  articolari  convergono  in  dietro  1’  una  verso  1’  al¬ 
tra.  La  sua  faccia  superiore  è  ritondata  ed  ordinariamente 
divisa  da  una  linea  trasversale  in  due  parti  ,  una  anterio¬ 
re,  posteriore  l’altra. 

La  larghezza  di  quest’  apofisi  ,  che  è  la  parte  la  più 
larga  dell’  osso  mascellare  inferiore,  da  un  lato  all’ altro  si 
eleva  a  sei  linee  circa  •,  la  sua  altezza  e  la  sua  grossezza  so¬ 
no  di  tre  linee  quasi.  La  parte  grossa  e  ristretta  che  vien 
dopo  è  il  suo  colalo.  Chiamasi  incisura  sigmoidea  (  itici- 
sura  semilunaris ,  s.  sigmoidea  )  quella  del  margine  supe¬ 
riore  che  trovasi  tra  le  due  apofisi  ,  ed  angolo  della  ma¬ 
scella  (  angulus  maxillarisf  il  luogo  ove  i  margini  poste¬ 
riore  ed  inferiore  si  riuniscono  fra  loro.  Un  poco  al  di  sotto 
della  meta  della  faccia  interna  trovasi  un’apertura  conside¬ 
revole  ,  il  forame  mascellare  posteriore  (  forameli  maxil¬ 
lare  posterius  )  che  conduce  nel  canale  mascellare  (  ca- 
nalis  maxillaris  ).  Questo  cammina  a  traverso  della  sostanza 
dell’  osso  ,  più  da  vicino  al  margine  inferiore  che  al  su¬ 
periore  ,  si  apre  ia  fuora  pel  forame  del  mento  ,  ma  con- 
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tinua  ancora  ad  avanzarsi  fino  alla  linea  mediana  ,  ed  alla 
sua  parte  superiore  offre  de’piccioli  canali  che  vanno  alle 
radici  de1 2 3  denti.  Dal  forame  mascellare  posteriore  parte  un 
piccolo  solco,  che  scende  lunghesso  la  faccia  interna  e  che 
dicesi  solco  milo-ìoideo  (  sulcus  maxillae  superioris  ,  s. 
mylo-hy oideus  ).  Talvolta,  ma  di  rado,  questo  solco  si  can¬ 
gia  in  un  vero  canale  sia  alla  sua  origine,  sia  sopra  uno  o 
parecchi  punti  del  suo  cammino  j  più  raramente  ancora  si 
divide  in  due  branche  al  punto  della  sua  origine. 

614.  La  mascella  inferiore  si  articola  col  temporale  sul 
quale  muovesi, 

615.  Ne1  piu  teneri  embrioni  ho  trovato  quest’  osso  for¬ 
mato  di  due  pezzi  laterali  uniti  insieme  da  una  sostanza 
cartilaginosa,  su  la  linea  mediana.  In  verità,  Autenrielh  pre¬ 
tende  che  si  sviluppi  da  tre  o  quattro  punti  di  ossificazio¬ 
ne  appartenenti  al  condilo,  all1  apofìsi  coronoide,  alla  por¬ 
zione  orizzontale  ed  all1  angolo  (1).  Kerkring,  prima  di  lui 
diceva  già  aver  veduto  l1  apofìsi  coronoide,  almeno  ,  svilup¬ 
parsi  a  parte  (2).  Non  ha  guari  ,  Spix  (3)  non  solamen¬ 
te  ha  ammesso  i  nocciuoli  ossei  indicati  da  Autenrielh,  ma 
ha  descritto  e  dato  la  figura  di  un  quinto,  una  lamina  che 
chiude  il  margine  alveolare  in  dentro,  e  che  secondo  il  suo 
avviso,  resta  distinta  e  separata  fino  al  quarto  mese.  Ma  con 
qualunque  diligenza  avessi  esaminato  gli  embrioni  anche 
ì  piu  giovani,  sia  durante  ,  sia  dopo  la  preparazione,  non 
ho  mai  trovato  piu  di  una  sola  lamina  in  ciascuna  metà 
della  mascella  inferiore.  È  vero  che  il  margine  alveolare 
non  è  da  prima  chiuso  in  dentro  dalla  sostanza  cartilagi¬ 
nosa  ,  ma  non  si  forma  affatto  nocciuolo  osseo  speciale  so¬ 
pra  di  questo  punto  *  vi  si  sviluppa  un1  apofìsi  diretta  da¬ 
vanti  in  dietro  che  fa  corpo  col  resto  dell1  osso  in  avanti  , 
e  che  da  prima  ne  è  separala  in  dietro  da  una  picciola 

(1)  ^Wiedemann  ,  Archiv  far  Zoologie  und  Zootomie  ,  t.  I  , 
fase.  1  ,  p'.  79. 

(2)  Opp .  omnia  anatomica  ,  p.  233, 

(3)  Cephcilogenesis ,  p.  20. 
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fenditura.  Allorché  essa  ha  occupato  la  regione  della  bran¬ 
ca  montante,  si  unisce  ,  mercè  un  ponte,  alla  sua  faccia  in¬ 
terna ,  donde  nasce  il  forame  mascellare  posteriore.  In  ori¬ 
gine  ,  il  canale  mascellare  non  è  chiuso  ancora  alla  parte 
sua  superiore  e  non  ne  fa  che  uno  col  margine  alveolare. 

Nel  feto  a  termine,  in  vece  del  forame  mascellare  po¬ 
steriore  ,  trovansi  due  aperture  almeno  ,  una  molto  più 
ampia  conduce  ad  un  canaletto  che  è  al  fondo  dell’  alveolo 
posterióre,  e  che  termina  alla  sua  estremila  anteriore.  L’al¬ 
tra  più  picciola  ed  inferiore  porta  ad  un  canale  che  passa 
sotto  l’alveolo  e  che  occupa  la  estremità  interna  della  meta 
della  mascella.  Il  canaletto  e ’1  canale  comunicano  insieme 
mercè  parecchie  aperture  ,  ed  entrambi  conducono  al  fo¬ 
rame  mascellare  anteriore  ,  il  canaletto  più  direttamente. 

Una  pretesa  linea  di  separazione  tra  la  lamina  indica¬ 
ta  da  Spix  e’1  rimanente  dell’osso  mascellare  inferiore  non 
è  altra  cosa  che  il  solco  rnilo-ioideo  (  §  609  ),  che  è  molto 
disteso  nell1  embrione ,  a  motivo  del  considerevole  sviluppo 
del  nervo  milo-ioideo  del  quinto  paio. 

Tratterò  dello  sviluppo  del  margine  alveolare  allorché 
mi  occuperò  de1  denti. 

Più  l1  osso  è  tenero,  più  le  due  sue  meta  laterali  sono 
rette  e  ravvicinate  fra  loro,  più  la  branca  montante,  l1  a- 
pofisi  articolare  considerevolmente  è  stiacciata,  di  modo  che 
a  quattro  mesi  il  margine  alveolare  non  fa  ancora  sporgenza, 
avvi  meno  differenza  tra  la  direzione  del  margine  posterio¬ 
re  della  branca  montante  e  F  inferiore  della  porzione  oriz¬ 
zontale  ,  del  pari  che  tra  l’anterióre  della  prima  e  la  supe¬ 
riore  della  seconda ,  più  finalmente  1’  apofisi  articolare  è 
compressa  da  dritta  a  stanca. 

Nel  feto  a  termine,  relativamente  solo  alla  quarta  con¬ 
dizione,  la  mascella  inferiore  non  si  ravvicina  alla  conforma¬ 
zione  che  la  distingue  nell1  adulto.  Rispetto  alla  prima  ,  \r 
osso  differisce  ancora  più  di  quello  dell1  adulto  in  detta 
epoca  da  quello  che  è  ne1  primi  tempi  della  vita  intra -ute¬ 
rina  ,  poiché  ha  una  forma  molto  più  ridondata.  È  vero 
che  ciò  dipende  in  parte  della  sporgenza  più  grande  che 
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fanno  gli  alveoli}  ma  questa  circostanza  non  ne  è  quasi  sem¬ 
pre  la  cagione  unica.  L’osso  mascellare  nondimeno  a  questa 
epoca  è  ancora  stiaccialissimo  ,  i  suoi  margini  sono  molto 
rifondati  .  e  considerato  nell’  insieme  si  trova  larghissimo. 
Del  resto  acquista  il  suo  compiuto  sviluppo  ben  per  tempo, 
poiché  anche  negli  embrioni  trimestri  è  il  più  grosso  di  tut¬ 
te  le  ossa  del  corpo. 

La  saldatura  delle  due  meta  laterali  comincia  a  farsi 
qualche  mese  dopo  la  nascita.  Ciò  nulla  ostante  si  ravvi¬ 
sa  ordinariamente  anche  nel  corso  del  secondo  anno  ,  e 
sempre  alla  parte  superiore  ,  una  picciola  scissura  che  si 
dirige  da  su  in  giù  ,  donde  risulta  che  la  saldatura  Si  ef¬ 
fettua  da  sotto  in  sopra.  Questa  particolarità  è  molto  rimar¬ 
chevole,  poiché  le  ossa  messe  al  di  sotto  delia  mascella  in¬ 
feriore  ,  lo  sterno  e  ’ì  ioide  si  saldano  pure  su  ìa  linea 
mediana  ,  mentre  che  quelle  che  le  si  trovano  al  di  so¬ 
pra  ,  le  mascellari  superiori  e  le  altre  ossa  accessorie  re¬ 
stano  distinte  per  tutta  la  vita  ,  e  che  la  parte  inferiore 
de’ due  pezzi  del  frontale  è  anche  V  ultima  in  cui  si  fa  la 
saldatura  (  §  5 66  ). 

Talvolta  irovansi  già  riunite  le  due  meta  nel  feto  a  ter¬ 
mine,  ciò  che  in  taluni  casi  sembra  aver  luogo  a  spese  del¬ 
la  formazione  delle  altre  ossa  del  capo. 

Talvolta  pure,  tra  queste  due  meta,  sì  sviluppa  o  un 
osso  solo,  o  due  ossicini  messi  1’  uno  a  dritta  ,  l’altro  a  si¬ 
nistra  ,  che  saldatisi  sala  linea  mediana}  non  ha  guari  ho 
osservato  quest’ anomalia  in  un  fanciullo  di  tre  mesi.  O  la 
branca  orizzontale  è  divisa  più  in  dietro  ancora  in  due  gran¬ 
di  metà  (1):  analogia  rimarchevole  con  lo  sviluppo  dell’os¬ 
so  mascellare  superiore  e  con  la  disposizione  permanente 
della  mascella  inferiore  negli  uccelli ,  ne’  rettili  e  ne’  mam¬ 
miferi. 

5 16.  Non  conosco  che  le  due  mela  dell’  osso  mascella¬ 
re  inferiore  restino  mai  separate  nell’  uomo  ^  sebbene  que- 


(1)  Eysson  ,  De  ossibus  infantum  ,  p.  4p* 
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sta  disposizione,  nello  stato  normale,  s’  incontri  in  un  gran 
numero  di  animali  ,  e  che  sia  un’  anomalia  frequentissima 
nell’  osso  mascellare  superiore.  E  rado  che  F  apofisi  artico¬ 
lare  sia  saldata  col  temporale,  in  questa  occorrenza,  il  sog¬ 
getto  trovasi  nell’ impossibilita  di  masticare  (i). 

IX.  IoJDE. 

\ 

617.  L* 1 2  osso  ioide  o  apparecchio  ioideo  (  ossa  hyoi - 
dea ,  os  hyoides  )  (2)  forma  un  arco  ,  la  cui  convessità 
guarda  innanzi.  E  messo  dietro  ed  al  di  sotto  della  mascel¬ 
la  inferiore  ,  alla  base  della  lingua  ,  alla  parte  superiore 
del  collo.  D1  ordinario  si  considera  come  osso  unico,  di  sor¬ 
ta  che  si  divide  in  parte  di  mezzo  o  corpo ,  ed  in  corna ,  al 
numero  di  quattro  ,  due  da  ciascun  lato.  Ma  come  queste 
parti  restano  distinte  per  tutta  la  vita  ed  anche  fino  alla 
decrepitezza  ,  vai  meglio  ammettere  cinque  ossa  ioidi  ,  un 
medio  e  quattro  laterali. 

1.  Ioide  medio. 

618.  L’osso  ioide  medio ,  o’l  corpo  (  os  hyoides  me¬ 
dium  s.  hasis  )  il  pia  considerevole  di  tutti  è  situato  a  tra¬ 
verso.  Ha  la  sua  faccia  anteriore  leggiermente  convessa  e  la 
posteriore  incavata  di  una  vasta  concavita.  La  prima  è  di¬ 
visa  in  due  porzioni,  F  una  inferiore  piu  estesa  ed  uniforme- 
mente  convessa,  e  l’altra  superiore  piu,  picciola  arcuata 
pure  da  dritta  a  stanca  ,  ma  piìi  o  meno  incavala  da  so¬ 
pra  in  sotto  ,  e  divisa  al  suo  giro  in  due  mela  laterali  da 

una  eminenza  mediana.  Il  margine  superiore  e  1’  inferiore 

_  _ _ _ _ _ _ _  / 

(1)  Saiidifort  ,  Obs.  anat .  patii.  ,  t.  I  ,  p.  102  ,  tav.  VI,  t. 
II.  p.  ii  7. 

(2)  Sull*  ioide  considerato  in  tutti  gli  animali  vertebrati  ,  ve¬ 

dete  la  memoria  sulle  ossa  anteriori  del  petto  di  Geoffiroy  Saint-Hi- 
laire  (  Philos.  anat.  ,  p,  139).  Egli  ammette  sette  pezzi  nell’  ioi¬ 
de  de’ mammiferi  ,  e  vi  riferisce  in  oltre  le  apofìsi  s  ti  Ioidi  delle  os¬ 
sa  temporali,  (  Nola  de  trad.  } 
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sono  taglienti:  i  due  laterali  sono  un  poco  più  larghi.  Alla 
estremità  della  parte  superiore  della  faccia  anteriore  ,  da 
ciascun  lato  ,  trovasi  una  picciola  superficie  articolare  pia¬ 
na  e  rivestita  di  cartilagine. 

2.  Ioide  inferiore. 

I  __ 

619.  L’osso  ioide  inferiore  ,  chiamato  ancora  corna 
inferiori  ,  grandi  corna  dell '  ioide  (  ossa  hyoidea  latera¬ 
li  a  inferior  a  ,  comica  inferior  a  ,  s.  magna  )  ,  è  la  conti¬ 
nuazione  immediata  del  precedente  ,  e  forma  la  maggior 
parte  della  porzione  posteriore  di  un  arco  orizzontale. 

Ciascuno  de1  due  pezzi  di  cui  c'ornponesi  è  più  lungo 
dell1  osso  ioide  medio  ;  ma  è  molto  più  debole.  La  sua  par¬ 
te  anteriore  e  la  più  larga.  Si  restrigne  quindi  a  poco  a 
poco  e  termina  indietro  con  un  rigonfiamento  ritondato. 
Per  lo  più  questi  due  pezzi  divergono  da  avanti  in  die¬ 
tro  }  è  rado  solamente  di  vedere  L  uno  inclinarsi  verso  1’  al¬ 
tro  nella  parte  posteriore. 

Il  margine  loro  anteriore  più  largo  degli  altri  è  un 
poco  concavo  e  guernito  di  cartilagine.  La  estremità  inter¬ 
na  della  parte  superiore  delia  loro  faccia  anteriore  è  egual¬ 
mente  provveduta  di  una  faccetta  articolare  liscia  e  coper¬ 
ta  di  cartilagine. 

In  uno  stesso  individuo  ,  questi  pezzi  sovente  offrono 
differenze  considerevoli  nella  forma  e  grandezza  loro  su  1’ 
uno  e  1‘  altro  lato. 

Si  articolano  col  pezzo  medio,  mercè  una  massa  fìbro- 
cartila ginosa  ,  e  col  progresso  dell1  età  ,  talvolta  saldansi 
con  esso. 

3.  IOIDE  SUPERIORE. 

6 20.  I  due  pezzi  dell''  osso  ioide  superiore  ,  chiamati 
pure  corna  superiori  ,  o  picciole  corna  deli 7  ioide  f  ossa 
hyoidea  ,  cornua  superiora  ,  s.  minima  )  hanno  una  for¬ 
ma  più  o  meno  ritondata  ed  oblonga.  Si  assottigliano  & 
T.  II.  "  9 
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poco  a  poco  da  una  estremila  all’altra,  si  dirigono  obbli- 
qnamente  da  giù  in  sul  e  da  dentro  in  fuori  ,  e  son  messi 
nel  luogo  ove  si  riuniscono  il  medio  e  gl’  inferiori  ,  co’ 
quali  sono  in  relazione  mediante  un  legamento  capsolare  po¬ 
co  fitto. 

Essi  son  sempre  molto  sottili,  e  d’ordinario  molto  più 
corti  degl’  inferiori  ,  ma  talvolta  pure  molto  più  lunghi. 
La  lunghezza  loro  varia  da  due  linee  fino  ad  un  pollice  e 
mezzo.  In  questa  ultima  occorrenza  succede  spesso  ,  ma 
non  sempre  ,  che  ciascuno  componsi  di  due  pezzi  distinti. 

Di  tutti  gli  ossi,  questi  sono  più  soggetti  a  variare  non 
solo  ne’ diversi  individui  ,  ma  ancora  da’ due  lati  del  cor¬ 
po  nella  stessa  persona  ,  tanto  rispetto  alla  forma  che  alla 
lunghezza.  Non  è  rado  in  fatti  di  trovarli  due  volle  più 
lunghi  da  un  lato  che  dall’  altro  ,  e  questo  suoi  essere  il 
sinistro,  giudicando  almeno  dalle  mie  osservazioni  ,  non  a- 
vendo  mai  trovato  a  diritta  il  caso  in  quistione  ,  sebbene 
avessi  esaminato  un  numero  considerevolissimo  di  ioidi  (1). 

621.  Le  ossa  ioidi  si  articolano  fra  loro  a’ luoghi  in¬ 
dicati  (  §  616,  617,  6;8  ),  e  più  superiormente  con  l’a- 
pofisi  stiìoide  del  temporale  ,  inferiormente  con  la  parte 
media  dei  margine  superiore  e  con  le  corna  superiori  della 
cartilagine  tiroide. 

622.  La  ossificazione  loro  comincia  verso  il  fine  della 
gravidanza,  e  più  presto  ne’iaterali  inferiori  che  nel  corpo. 
I  laterali  superiori  si  ossificano  taluni  mesi  dopo  la  nascila. 

62 3.  Nei  collo  ,  queste  ossa  continuano  la  catena  os¬ 
sea  che  è  formata  nel  capo  con  la  mascella  inferiore,  nel  pet¬ 
to  con  le  costole  e  con  lo  sterno,  nell’addome  con  la  simfisi 
del  pube.  Puossi  dunque  considerarle  come  corrispondenti 
alle  costole  ed  allo  sterno,  e  conseguentemente  chiamare  il 
pezzo  medio  osso  del  collo ,  ed  i  laterali  costole  cervicali . 

% 

(1)  E  tanto  più  probabile  che  questa  disposizione  sia  costante, 
clic  Duvcrnoy  ha  fatto  precisamente  la  stessa  osservazione  (  Comnu 
Petrop.  t.  VII  ,  p.  216  ). 
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considerazioni  generali  su  le  ossa  del  cAro. 

624.  Le  ossa  de!  capo  (  oss'a  capitis  )  ,  prese  colleuiva- 
mente  ,  possono  essere  considerate  1 .°  relativamente  alla  for¬ 
ma  che  La  il  tutto  ed  alle  differenze  che  esso  presenta  in 
riguardo  all1  età  ,  al  sesso  ed  alle  razze  }  2.0  sotto  il  punto, 
di  veduta  che  caratterizza  certe  parti  del  capo,  alla  forma¬ 
zione  delle  quali  concorrono  parecchie  ossa,  avendo  riguardo 
principalmente  alle  relazioni  che  esistono  tra  queste  parli  e 
quelle  degli  altri  sistemi  organici. 

.1  ,  . 

I.  CONSIDERAZIONI  SU  LA  FORMA  GENERALE  DEL  CAPO. 

625.  Il  capo  in  generale  ha  una  forma  mondata.  La 
rotondità  però  è  più.  sensibile  nel  cranio  che  nella  faccia  , 
giacche  questa  somiglia  ,  parlando  propriamente  ,  ad  un 
quadrato  irregolare  ,  atteso  che  vi  si  trovano  molte  eleva¬ 
tezze  e  depressioni  di  cui  non  si  scorgono  che  deboli  trac¬ 
ce,,  finché  non  si  sieno  per  anco  sbarazzate  le  ossa  dalle 
porzioni  di  altri  sistemi  organici  che  le  coprono. 

Del  resto,  il  cranio  stesso  non  è  regolarmente  rifonda¬ 
to.  Le  sue  parti  anteriore  ,  superiore  ,  posteriore  e  laterali 
sono  molto  uniformemente  piane  e  levigate  se  si  toglie  un 
picciolo  numero  di  ineguaglianze  pochissimo  considerevoli 
da  meritare  attenzione  }  ma  la  sua  parte  inferiore  ,  o  la 
sua  base  (  basis  cranii  )  è  sommamente  irregolare  per  una 
quantità  d’impressioni  muscolari  e  di  aperture  grandi  o  pic- 
ciole  pel  passaggio  de’vasi  o  de1  nervi  ,  delle  quali  trovan- 
si  tracce  poco  sensibili  nelle  altre  regioni. 

li  cranio  forma  una  cavila  rivestita  di  pareli  in  gran 
parte  mollo  sottili  ,  che  è  convessa  in  fuora  ,  concava  in 
dentro  nelle  diverse  regioni  che  ho  noverato  e  la  cui  fac¬ 
cia  interna  corrisponde  molto  esattamente  alla  esterna.  AL- 
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1’  opposto,  non  solo  la  sua  parte  inferiore  non  è  uniforme¬ 
mente  concava  in  dentro  e  convessa  in  fuora  ,  ma  ancora 
la  faccia  interna  e  la  esterna  non  si  corrispondono  affatto. 

Le  differenze  generali  che  v1  ha  tra  la  faccia  esterna  e 
la  interna  del  cranio  dipendono  dalle  relazioni  degli  organi 
che  corrispondono  ad  ambedue. 

1. °  La  maggior  parte  della  faccia  interna  ,  in  avanti  , 
specialmente  alla  sua  base  è  guernita  di  un  considerevole 
numero  di  eminenze  mammillari  o  d'impressioni  (  §  5^5  ). 

2. °  Alla  faccia  interna  delie  parli  laterali  e  superiore, 
vedesi  sporgere  dalla  base  del  cranio ,  specialmente  dalla 
sua  regione  media,  una  quantità  di  solchi  destinati  ad  allo¬ 
gare  le  arterie. 

3. °  Questa  stessa  faccia  offre  altri  solchi  piu  larghi 
messi  su  la  linea  mediana,  nella  parte  superiore  ,  e  ne'  due 
lati  di  questa  linea,  nella  inferiore,  i  quali  servono  a  rice¬ 
vere  i  vasi  venosi  ,  e  corrispondono  a’  seni  della  dura 
madre. 

4-°  La  parete  interna  della  base  presenta  molti  grandi 
affossamenti  ,  i  piu  considerevoli  di  tutti,  che  corrispondo¬ 
no  a’  diversi  segmenti  dell’  encefalo. 

Fra  le  elevatezze  e  sporgenze  che  tappezzano  la  fac¬ 
cia  interna  ,  le  une  servono  di  attacchi  alla  dura  madre,  al¬ 
tre  circonscrivono  parecchi  degli  affossamenti  menzionati,  ed 
altre  ancora,  come  la  porzione  pietrosa  del  temporale  ,  han¬ 
no  una  esistenza  indipendente. 

626.  La  forma  del  cranio  non  è  perfettamente  roton¬ 
da.  Le  sue  divisioni  perpendicolare  ed  orizzontale  rappre¬ 
sentano  delle  ellissi  ,  il  piu  gran  diametro  delle  quali  tro¬ 
vasi  in  dietro  e  ’l  più  picciolo  in  avanti.  Questa  cassa  è 
molto  più  lunga  davanti  in  dietro  che  da  dritta  a  stanca  , 
o  da  sopra  in  sotto.  La  proporzione  tra  la  maggior  lunghez¬ 
za  ,  dalla  glabella  alla  spina  occipitale,  la  più  gran  larghez¬ 
za,  dalla  porzione  squamosa  di  un  temporale  fino  a  quella 
dell1  altro,  e  la  maggiore  grossezza,  e  quasi  3 , 3:  2,0. 

Se  si  considera  il  cranio  in  dentro,  si  ravvisa  che  que¬ 
sta  cavila  ,  uniforme  altronde  ,  si  divide  ,  inferiormente 
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soprattutto,  in  tre  porzioni  messe  una  dopo  1  altra,  davan¬ 
ti  in  dietro  ,  l1  anteriore  ,  la  media  e  la  posteriore . 

L’  anteriore  che  è  la  più  picciola  in  tutti  i  versi,  oc¬ 
cupa  la  regione  la  più  elevata.  Essa  è  formata  dalle  poi" 
zioni  orbitali  del  frontale  su1  iati  ,  dalla  parte  media  nell 
etmoide  nel  centro  ,  e  dalle  picciole  ale  dello  slenoide  in 
dietro.  In  avanti  e  su1  lati  ,  si  continua  insensibilmente  con 
un  margine  ritondato  con  le  facce  laterali  del  cranio  ,  men¬ 
tre  che  in  dietro  è  separata  dalla  media  con  un  oi  io  ta¬ 
gliente  ed  inciso.  Ha  dunque  una  forma  semicircolaie.  Ha 
due  lati  ,  ove  forma  in  basso  la  volta  delle  orbite  ,  essa  è 
maggiormente  convessa  e  sporgente  nell  interno  del  cianio  , 
mentre  che  offre  una  considerevole  depressione  in  quasi  tut¬ 
ta  la  estensione  della  sua  parte  media.  Questa  è  f olmata 
principalmente  in  avanti  dalla  lamina  cribrosa  dell  etmoide. 
Dal  suo  mezzo  s1  innalza  l1  apofisi  crisla  galli  (  §  ^7°  )  » 
donde  parte  la  cresta  frontale  interna  (  §  565  )  ,  tra  la 
quale  e  lr  apofisi  trovasi  il  forame  cieco  (  §  565  ). 

Sopra  questa  porzione  poggiano  le  estremità  anteriori 
de’  lobi  anteriori  dei  cervello  ,  ed  i  nervi  oli  attorii  ,  i  cui 
fili  escono  pe1  forami  della  lamina  cribrosa.  All  apofisi  di¬ 
sta  galli  ,  ed  alla  cresta  frontale  si  attacca  la  estremità  an¬ 
teriore  ed  inferiore  della  gran  laìce  della  dura  madre. 

La  porzione  media  ,  che  merita  questo  nome  tanto  a 
motivo  della  sua  situazione  che  della  sua  estensione  ha  la 
forma  di  un  otto  in  cifra  messo  a  traverso  (^oo),  per  esse¬ 
re  molto  più  stretta  nei  mezzo  che  ne1  due  lati.  E  formala 
dal  corpo  dello  slenoide  ,  dalle  sue  grandi  ale  ,  dalla  par¬ 
te  posteriore  ed  interiore  delle  picciole  ,  dalla  poizione  squa¬ 
mosa  e  da  quasi  tutta  la  parte  anteriore  del  tempoiale.  li 
suo  margine  anteriore  formato  dalle  picciole  ale  dello  sfe  - 
noide  consisti  in  due  grandi  arcate  laterali  ed  una  media 
più  picciola.  il  laterale  si  continua  insensibilmente  con  la  fac- 

laterale  del  cranio.  Il  posteriore  componesi  di  una  par¬ 
te  media  più  picciola  e  diritta  ,  il  margine  superiore  del 
pendio  dello  sfenoide  e  di  due  orli  molto  più  estesi  ,  ta¬ 
glienti  ,  quasi  dritti,  diretti  da  dentro  in  Inora  e  davanti 
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in  dietro  ,  gii  angoli  superiori  clejL  pietroso.  Questa  porzio¬ 
ne  è  incavata  in  dentro,  ma  la  sua  parte  inedia  ,  o  la  sella 
turcica  è  mollo  piti  elevata  delle  due  laterali  che  hanno 
maggiore  estensione  di  essa. 

Riceve  nel  suo  mezzo  la  ghiandola  pituitaria  e  da1  due 
lati  la  parte  anteriore  de’  lobi  posteriori  del  cervello. 

La  porzione  posteriore  ,  la  piu  grande  di  tutte  ha  una 
forma  quasi  circolare.,  E  formata  in  gran  parte  dalla  por¬ 
zione  occipitale  dell1  osso  basilare,  in  avanti  e  su’  lati  da  una 
picciola  parte  dell’  osso  temporale  e  dello  sfenoide.  11  mar¬ 
gine  posteriore  della  seconda  porzione  la  separa,  in  avanti, 
dia  questa  ultima.  Essa  a  poco  a  poco  si  continua  con  le 
altre  parti  del  cranio  in  tutti  i  versi. 

Alloga  il  cervelletto  ,  la  midolla  allungata  e  la  parte 
inferiore  de1  seni  venosi  del  cervello  propriamente  detto.  Il 
margine  anteriore  della  tenda  si  attacca  al  suo  margine  an¬ 
teriore  ,  che  è  tagliente. 

La  base  del  cranio  considerata  nella  faccia  esterna 
e  nella  interna  ,  dalla  sua  parte  posteriore  va  salendo  fino 
all1  anteriore  ,  che  è  più  grande.  La  prima  è  formata  dalla 
parte  posteriore  ed  inferiore  della,  porzione  squamosa  deli1 
occipitale,  il  forame  occipitale  trovasi  situato  quasi  orizzon¬ 
talmente  un  poco  in  dietro  della  meta.  Partendo  da  questo 
punto  ,  il  corpo  delio  sfenoide  si  solleva  tutto  ad  un  trat¬ 
to  ,  poi  si  curva  in  avanti  ,  al  di  sopra  della  sella  turcica} 
«questa  è  quasi  orizzontale.  Perciò  ,  la  faccia  interna  della 
base  del  cranio  si  divide  in  due  porzioni  ,  interna  e  supe¬ 
riore  r  una  ,  esterna  ed  inferiore  f  altra.  La  prima  si  ele¬ 
va  per  la  seconda  fiata,  ma  dolcemente  ,  al  davanti  del  mar¬ 
gine  anteriore  della  sella  turcica  *,  la  seconda  che  compren¬ 
de  le  ali  dello  sfenoide  e  la  parte  inferiore  deli1  etmoide  , 
volgesi  perpendicolarmente  in  basso  per  concorrere  a  for¬ 
mare  le  ossa  nasali. 

G28.  La  porzione  facciale  del  capo  rappresenta  un  qua¬ 
drato  od  un  triangolo  molto  irregolare,  che  è  molto  piu  ri¬ 
levato  in  avanti  che  in  dietro  ,  e  che  trovasi  messo  al  di 
sotto  della  mela  anteriore  del  cranio  ,  quale  leggiermente  , 
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ma  ben  poco  oltrepassa  in  avanti.  Delle  quattordici  ossa 
che  la  constituiscono  ,  tredici  sono  solidamente  unite,  sia  le 
une  alle  altre  ,  sia  alle  ossa  vicine  del  cranio  mercè  larghe 
superfìcie  dentellate,  mercè  suture  o  margini  lisci  e  taglien¬ 
ti.  La  sola  mascella  inferiore  si  articola  mobilmente. 

In  vece  di  una  grande  cavita  semplice,  come  quella 
del  cranio  ,  le  ossa  della  faccia  formano  ,  non  sole  però  , 
ma  colf  intervento  delle  ossa  del  cranio  ,  altre  cavila  me¬ 
no  chiuse  ed  escavazioni  che  sono  in  relazione  con  le  irra-. 

! 

diazioni  del  sistema  nervoso,  con  gli  organi  de’sensi,  o  con 
gli  organi  motori  destinati  alla  masticazione. 

Le  cavila  della  prima  specie  son  messe  nel  davanti  , 
quelle  della  seconda  irovansi  sul  lato  c  molto  più  in  dietro. 
Le  pri  me  sono  le  fosse  orbitali  ,  le  nasali  e  la  cavità  del¬ 
la  bocca  ;  le  altre  ,  le  fosse  temporali. 

I.  Fosse  orbitali. 

62g.  Le  orbite  (  orbitae  )  hanno  la  forma  di  pirami¬ 
di  troncate  ,  corte  ,  a  lati  ineguali  ,  la  cui  base  larghissi¬ 
ma  e  quasi  perpendicolare  guarda  in  avanti  ,  e  si  dirige  un 
poco  da  dentro  in  fuora  e  davanti  in  dietro  ,  e  di  cui  la 
sommila  corrisponde  alla  estremila  posteriore.  Queste  due 
cavita  convergono  molto  indietro,  in  modo  che  sono  in 
gran  parte  rivolte  in  avanti  ed  un  poco  in  fuora. 

Le  facce  loro  esterna  ed  inferiore  sono  rette.  La  in¬ 
terna  e  la  superiore  ,  all’ opposto  ,  sono  molto  concave  ,  la 
seconda  precisamente. 

La  faccia  superiore  ,  chiamata  volta  dell 1  orbita  (  la- 
cimar  orbitae  )  è  constituita  ,  in  quasi  tutta  la  estensione 
della  sua  parte  anteriore  ,  dalla  porzione  orbitale  dell1  osso 
frontale.  Vi  si  osserva  solamente  in  una  piccini issima  esten¬ 
sione  della  sua  parte  posteriore  ,  la  faccia  inferiore  delia 
picciola  ala  dello  sfenoide.  Insensibilmente  si  continua  mer¬ 
cè  un  margine  ritondato  con  le  pareti  interna  ed  esterna. 

La  parete  esterna  è  obbliqua  da  fuora  in  dentro  e  da¬ 
von  le  in  dietro  in  lunghezza  ,  diretta  da  fuora  in  dentro  e 
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da  su  i n  giu  in  altezza  ,  e  molto  più  lunga  che  alta.  La  sua 
parte  anteriore,  che  è  la  più  picciola,  è  formata  dall1  osso 
zigomatico  e  la  posteriore  dalla  grande  ala  dello  slenoide. 
In  dietro  ed  in  sopra  è  separata  dalla  superiore  mediante 
la  fenditura  sfenoidale  superiore  }  in  basso  ed  in  dietro  dal¬ 
la  inferiore. 

La  faccia  inferiore  è  irregolarmente  triangolare  ,  e  for¬ 
mata  in  gran  parte  dalla  faccia  superiore  del  corpo  dell7 
osso  mascellare  ,  in  avanti  dall’  osso  del  zigoma,  io  dentro 
dalla  porzione  orbitale  del  palatino.  Scende  un  poco  da 
dietro  in  avanti  e  da  dentro  in  fuora. 

La  parete  interna  è  formata,  nella  sua  parte  media,  che 
e  la  più  estesa,  dalla  lamina  laterale  delFetmoide,  in  avanti 
dall1  osso  unguis  ,  ed  in  dietro  in  una  picciolissima  parte, 
dal  corpo  dello  sfenoide.  Si  dirige  un  poco  davanti  in  dietro 
e  da  dentro  in  fuora  e  scende  obbliquamente  da  su  in  giù 
ed  in  fuora. 

Alla  sua  estremila  anteriore  trovasi  il  principio  del  ca¬ 
nale  nasale. 

L’apertura  anteriore  dell1  orbita  è  quasi  quadrilatera  , 
però  un  poco  più  larga  che  alta,  e  circonscritta  da  margini 
ritondati  ,  incavati  ,  che  si  confondono  insensibilmente  Ira 
loro# 

Questa  cavita  è  in  relazione  :  i.°  col  cranio  ,  in  dietro, 
mediante  il  forame  ottico  che  trovasi  alla  sua  estremità  po¬ 
steriore  ,  un  poco  in  dentro  tuttavia  del  suo  asse  (  §  54°  )? 
più  in  fuori  merce  la  fenditura  sfenoidale  superiore  (§  54<>)> 
in  avanti,  pe1  forami  etmoidali  anteriori  e  posteriori  ora- 
mina  ethmoìdalia  anterior  a  et  posterior  a  ),  situati  tra  la 
porzione  orbitale  del  frontale  e  1  margine  superiore  dell1  os¬ 
so  piano}  2.0  con  la  fossa  nasale,  mediante  i  forami  etmoi¬ 
dali  anteriori  e  ’l  canale  nasale  }  3.°  per  la  fenditura  sfenoi- 
dale  inferiore  con  la  fossa  plerigoidea  5  4  °  con  la  parte 
anteriore  della  faccia,  mercè  la  grande  apertura  anteriore  , 
il  canale  sotto-orbitale  ,  ed>  i  forami  zigomatici. 

63o,  Sette  ossa  contribuiscono  alla  sua  formazione  ,  cioè; 
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il  frontale  ,  lo  sfenoide,  F  etmoide,  il  mascellare  superiore  , 
il  zigomatico  ,  il  palatino  e  F  unguis. 

63 1.  Nella  giovinezza,  le  orbite  sono  proporzionata¬ 
mente  più  profonde  ,  e  le  pareti  loro  sono  più  incavate  : 
la  interna,  che  non  esiste  nell1  embrione,  molto  più  bassa  5 
la  inferiore  ,  concava  ,  quasi  dritta  ,  o  meno  obbliqua  da 
sopra  in  sotto  e  da  dietro  in  avanti  ,  in  fine  ,  F  apertura 
anteriore  più  o  meno  allungata  trasversalmente.  La  fossa  or¬ 
bitale  considerata  nella  sua  e  tensione  è  molto  più  larga  che 
alla.  Il  suo  margine  esterno  formato  in  gran  parte  dell1  osso 
dei  zigoma  fa  una  sporgenza  grande  da  su  in  giù  e  da  die¬ 
tro  in  avanti  ,  mentre  che  poscia  scende  quasi  perpendico¬ 
larmente.  Queste  differenze  rimarchevoli  sono  più  pronunziate 
quanto  l’embrione  è  più  giovane.  Dipendono  da  che  la 
faccia  da  prima  ha  pochissima  altezza  ,  e  gradualmente  si 
allunga. 


2.  FOSSE  NASALI. 

632.  La  fossa,  nasale  (  cavum  nasi  ,  nares  ìnternac  ) 
(1)  è  situata  al  di  sotto  delle  due  orbite  e  tra  esse  ,  ma 
per  mezzo  di  taluni  de1  suoi  prolungamenti  si  estende  pure 
al  di  sopra  di  esse.  Ha  una  forma  irregolarissima.  Si  può 
però  dire  che  considerata  in  un  modo  generale  ,  è  qua¬ 
drangolare  ed  imita  la  forma  della  faccia.  Un  setto  per¬ 
pendicolare  diretto  da  avanti  in  dietro  (  septum  narium  ) 
la  divide  ,  nella  sua  parte  più  larga  ,  in  due  meta  ,  una 
a  diritta,  l’altra  a  stanca.  Si  può  partirla  in  fossa  nasale 
propriamente  detta,  ed  in  cavita  secondarie  od  accessorie. 

633.  Nella  fossa  nasale  propriamente  detta ,  si  distin¬ 
guono  un’  apertura  anteriore,  una  posteriore,  il  pavimento, 
la  parete  superiore  e  le  laterali.  Le  cavita  accessorie  com¬ 
prendono  i  tre  seni  nasali. 

L1  apertura  anteriore  (  apertura  narium  anterior ,  s. 
faciei  pyriformì s  )  è  allungata  e  piriforme.  Termina  ia 


(1)  Zieryogel  ,  Biss,  de  naribus  inter .  Upsal  ,  1760» 
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punta  nella  sua  parte  superiore,  si  allarga  in  basso,  ma  si 
restrigne  nuovamente  un  poco  verso  la  sua  estremità  infe¬ 
riore.  E  semplice,  poiché  il  setto  osseo  non  si  estende  qua¬ 
si  fino  al  davanti.  Le  linee  che  la  circonscrivono  sono  tut¬ 
te  arcuate  in  fuora-.  Non  è  interamente  perpendicolare,  ma 
veduta  da  su  in  giù,  si  curva  un  poco  in  dietro.  Alla  sua 
parte  inferiore  fa  una  leggiera  sporgenza  da  fuori  in  dentro 
e  da  dietro  in  avanti:,  e  produce  la  spina  nasale  anteriore 
(  spina  nasahs  anterior  )  nel  mezzo  del  margine  inferiore. 
In  sopra  è  formata  dal  margine  inferiore  delle  ossa  proprie 
del  naso,  ed  in  quasi  tutta  la  estensione  della  sua  parte  in¬ 
feriore  dall’apofisi  nasale  e  dal  corpo  dell1  osso  mascellare 
superiore. 

L1  apertura  posteriore  (  apertura  nasalis  posterior ,  s. 
choanae  )  è  piìi  bassa  ma  molto  piu  larga  dell1  anteriore. 
Rappresenta  uri  quadrato  assai  regolare,  ed  è  sempre  dop¬ 
pia  ,  poiché  il  setto  che  termina  con  un  margine  obbliquo 
ed  inciso,  si  stende  fino  alla  estremità  posteriore  della  fos- 
sa  nasale.\E  formata  dall1  ala  interna  delle  apofisi  pterigoi- 
dee  dello  sfenoide  ,  dal  vomere  ,  e  dalla  porzione  orizzon¬ 
tale  delle  ossa  del  palato. 

lì  pavimento  della  fossa  nasale  è  quasi  diritto,  leggier¬ 
mente  concavo  però  ,  giacché  si  solleva  un  poco  da  cia¬ 
scun  Iato  in  dentro  ed  io  fuora  ,  verso  il  setto  e  le  pareti 
laterali.  Termina  in  avanti  con  un  margine  triangolare  ,  ed 
in  dietro  con  un  altro  offrente  due  incisure  profonde.  Si 
osserva  nella  mela  del  primo  la  spina  nasale  anteriore  e 
nel  mezzo  del  secondo  la  spina  nasale  posteriore . 

La  parete  superiore,  che  è  la  più  picciola,  è  formata  in 
sopra  dalia  lamina  cribrosa  dell’  etmoide,  in  sotto  dai  fron¬ 
tale  e  dalle  ossa  proprie  del  naso. 

La  posteriore  non  esiste  che  alla  sommila  della  fossa 
nasale  ed  é  constinola  dallo  sfenoide. 

Le  laterali  sono  irregolarissime  ;  si  sollevano  in  una 
direzione  quasi  retta  ,  ma  in  generale  sono  un  poco  con¬ 
vesse  in  fuora,  e  presentano  alla  loro  parte  interna  non  So¬ 
lo  sporgenze  considerevoli  ,  che  rendono  la  superfìcie  ine- 
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guale  assai  ,  ma  ancora  aperture  che  vanno  nelle  cavita  ac¬ 
cessorie. 

Le  eminenze  che  fanno  sporgenza  all’  interno  dirigonsi 
da  avanti  in  dietro.  Sono  convesse  in  dentro  ,  concave  in 
fuora,  e  messe  le  une  al  di  sopra  delle  altre.  Il  margine  lo¬ 
ro  superiore  è  aderente  ,  l1  interiore  libero.  In  generale,  se 
ne  noverano  tre  ,  la  conca  superiore ,  la  media  (  §  5yi  ) 
e  V inferiore  (  §  6 o5  ).  In  oltre  si  osserva  d’ordinario  una 
picciola  protuberanza  situala  alla  parte  superiore  e  posteriore. 

Gii  affossamenti  o  semicanali  che  sono  tra  queste  spor¬ 
genze  che  si  dirigono  da  avanti  in  dietro  e  che  vanno  sem¬ 
pre  salendo  un  poco  da  dietro  in  avanti,  sono  i  meati  del¬ 
le  fosse  nasali  (  meatus  nari  um  )  ordinariamente  al  nume¬ 
ro  di  tre,  il  superiore ,  il  medio  e  V  inferiore  che  si  sten¬ 
dono  cosi  lungi  f  uno  che  1’  altro  in  dietro  ,  ma  non  in 
avanti., 

Il  meato  superiore ,  trovasi  tra  la  conca  superiore  e  me¬ 
dia.  Questo  è  ibmeno  elevalo,  il  piu  stretto  ed  il  più  cor¬ 
to  di  tutti  ,  giacche  non  si  porta  molto  in  avanti  come  gli 
altri  due.  I  seni  sfenoidali  si  aprono  nella  sua  parte  poste¬ 
riore,  le  cellette  dell’  etmoide  ,  deli’  osso  del  palato  e  del- 
T  osso  mascellare  nella  sua  parte  media. 

Il  meato  medio ,  molto  più  grande,  è  de’tre  quello  che 
presenta  maggiore  uniformità  nella  sua  altezza.  Trovasi 
messo  tra  le  conche  media  ed  inferiore  ,  si  prolunga  molto 
piu  al  davanti  del  superiore  e  riceve  in  avanti  i  seni  fron¬ 
tali  ,  nel  suo  mezzo  il  seno  mascellare. 

Il  meato  inferiore ,  il  piu  lungo  di  tutti  ,  più  alto  del 
meato  medio  nella  sua  parte  anteriore,  ma  molto  piu  basso 
di  esso  nella  posteriore  ,  e  situato  tra  la  conca  inferiore  ed 
il  pavimento  delle  fosse  nasali.  Non  comunica  con  alcuna 
cavita  accessoria;  il  canale  nasale  però  si  apre  nella  sua  e- 
stremila  anteriore. 

Oltre  questi  tre  condotti  si  scorge  sempre  un  quarto 
affossamento  longitudinale  tra  la  conca  superiore  e  la  pa¬ 
rete  interna  del  labirinto  e  della  lamina  cribrosa  ;  questo 
affossamento  va  molto  piu  in  avanti  del  meato  superio* 
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re.  In  fine,  d’ordinario  se  ne  scuopre  ancora  un  quinto  mol¬ 
to  meno  profondo  e  più  corto  de’  due  altri  tra  la  conca 
superiore  e  la  protuberanza  che  1  osso  etmoide  offre  al  di 
sopra  di  questa  lamina  ricurva. 

634.  La  fossa  nasale  da  molli  prolungamenti  o  cavita 
accessorie  (  sinus  ,  antra  )  in  sopra  ,  da’  due  lati  ed  in 
dietro. 

i.°  I  prolungafrienti  superiori  sono  i  seni  frontali 
(  §  563  )  che  comunicano  nel  meato  medio  con  un  orifìzio 
ristretto  a  poco  a  poco  ,  diretto  da  avanti  in  dietro  e  da 
su  in  giù. 

2.0  I  laterali  sono  i  seni  mascellari  (  §  535  ),  i  più 
ampi  di  tutti  che  si  aprono  quasi  nel  mezzo  del  meato  me¬ 
dio  con  un  orifìzio  ristrettissimo. 

3.°  I  posteriori  sono  i  seni  sfenoidali  {  §  535  ),  ché 
si  aprono  nel  meato  superiore  alla  sua  parte  posteriore,  eoa 
un  orifìzio  parimenti  ristretto. 

635.  Le  fosse  nasali  ossee  comunicano  in  sopra  con  le 
orbite  e  col  cranio  pe’  forami  orbitali  ,  e  col  cranio  per  le 
aperture  della  lamina  cribrosa  3  indietro  con  la  faringe  per 
le  aperture  loro  posteriori  ;  in  avanti  con  le  fosse  nasali 
cartilaginose  per  le  loro  aperture  anteriori}  in  basso  con  la 
cavita  delia  bocca  pei  forame  palatino  anteriore. 

636.  Sono  formate  da  nove  os  a  differenti  ,  le  mascel¬ 
lari  superiori  ,  le  palatine  .  lo  sfenoide  ,  1’  etmoide  ,  le  os¬ 
sa  turbinate  ,  il  vomere  ,  le  ossa  nasali  ,  F unguis  e’i  fron¬ 
tale.  Di  tutte  queste  ossa  le  mascellari  superiori  contribui¬ 
scono  maggiormente  alla  formazione  loro,  poiché  constitui- 
scono  la  maggior  parte  del  pavimento  e  delle  pareti  late¬ 
rali.  L’etmoide  è  loro  interamente  destinato  e  forma  la  pa¬ 
rete  superiore.  Le  ossa  palatine  compiono  il  pavimento  e 
contribuiscono  a  formare  le  pareti  laterali.  Le  ossa  unguis 
fanno  anche  parte  di  queste  ultime,  del  pari  che  le  turbinate. 
Lo  sfenoide  concorre  alla  formazione  delle  pareti  laterali  e 
della  posteriore  con  le  sue  apoflsi  pterigoidee  e  ccn  i  suoi’ 
seni.  Le  nasali  ed  il  frontale  terminano  in  avanti  la  parte 
loro  superiore.  In  fine,  il  vernerò  forma  la  parte  inferiore 
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e  posteriore  dei  setto  mediano,  di  cui  la  superiore  si  com¬ 
pone  della  lamina  perpendicolare  dell1  etmoide  e  della  spi¬ 
na  dello  sfenoide. 

637.  Le  fosse  nasali  sono  tanto  meno  spaziose  ,  serba¬ 
ta  proporzione  ,  che  1’  uomo  è  più  giovine.  Da  una  parte, 
la  picciolezza  della  faccia  fa  che  esse  sieno  molto  meno  lar¬ 
ghe  e  piu  strette,  in  modo  che  le  loro  aperture  anteriore  e 
posteriore  sono  proporzionatamente  piu  larghe  e  più  basse, 
giacche  la  posteriore  e  la  meta  piu  alta  che  larga  ,  F  ante¬ 
riore  è  ancora  la  meta  piu  larga  che  alta  nel  feto  a  termi¬ 
ne  ,  ed  essa  non  ha  la  forma  di  un  cuore  o  di  una  pera  , 
ma  quella  di  un  quadrato  oblongo  ;  dall1  altra  parte,  le  cel¬ 
lette  etmoidali  e  le  cavita  accessorie  non  sono  sviluppate 
da  prima  e  non  si  rendono  della  capacità  normale  che  ver¬ 
so  F  epoca  della  pubertà. 

Ne1  primi  tempi  della  vita  fetale,  e  sino  al  principio 
del  terzo  mese  ,  le  fosse  nasali  non  sono  perfettamente  se¬ 
parate  dalla  cavità  delia  bocca  nella  loro  parte  inferiore  , 
poiché  solamente  a  poco  a  poco  il  pavimento  si  sviluppa 
da  fuori  in  deatro. 

3.  cavita’  della  bocca 

638  La  cavità  della  bocca  ossea  è  uno  spazio  parabo¬ 
lico,  convesso  innanzi  ,  terminato  da  un  orlo  retto  in  dietro, 
che  si  trova  messo  al  di  sotto  delle  fosse  nasali  da  cui  è 
separato  pel  loro  pavimento.  La  faccia  inferiore  di  questo 
ultimo  forma  la  sua  volta  ,  la  volta  palatina  ,  il  palato  os¬ 
seo  (  palatura  osseum  ,  s.  stabile  )  .  La  volta  palatina  é 
leggiermente  concava  e  quasi  quadrangolare.  Le  parti  an¬ 
teriore  e  laterali  delle  pareti  della  cavità  della  bocca  che 
si  continuano  con  essa  insensibilmente,  son  formate,  in  alto, 
dal  margine  alveolare  dell1  osso  mascellare  superiore  ;  in 
una  picciola  porzione  della  loro  estensione  in  dietro,  dalla 
estremità  più  larga  delle  apofisi  pterigoidee  ,  ed  in  basso  , 
d  all1  intero  osso  mascellare  inferiore.  Le  pareti  posteriore  ed 
inferiore  non  esistono  ,  di  sorta  che  la  cavità  della  bocca 
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ossea  è  aperta  in  questi  due  versi.  Le  pareli  laterali  re^ 
siano  tagliale  da  un  gran  voto  die  le  divide  in  parte  supc¬ 
riore  ed  inferiore  $  giacche  la  mascella  inferiore  non  è  sal¬ 
data  alle  altre  ossa  del  capo,  ma  solamente  articolata  in 
modo  mobile  col  temporale  532,  6i4)?  a  segno  che  la 
cavita  della  bocca  può  aprirsi  e  chiudersi  a  diversi  gradi 
in  avanti  ,  e  cosi  varia  considerevolmente  di  altezza  in 
tutta  la  sua  estensione  :  questa  particolarità  la  distingue  da 
tutte  le  altre  cavità  del  capo. 

63g.  Questa  cavità  è  formata  da  quattro  ossa  ,  il  ma¬ 
scellare  superiore  ,  T  inferiore  ,  il  palatino  e  lo  sfenoide  . 
Comunica  indietro  con  la  faringe  ;  in  avanti  con  la  parte 
anteriore  della  faccia  mercè  la  bocca:  in  fine  in  alto,  con  le 
fosse  nasali  mediante  il  forame  palatino  anteriore  3  e  con 
la  fossa  pterigoidea,  mediante  il  posteriore. 

640.  Del  pari  che  le  fosse  nasali,  essa  è  meno  alta  a  mi¬ 
sura  che  V  embrione  è  pili  giovane.  Lo  sviluppo  de1  denti 
che  non  è  ancora  avvenuto ,  e  la  cortezza  dell’  apofìsi  mon¬ 
tante  del  mascellare  superiore  9  fanno  specialmente  che  sia, 
serbata  proporzione  ,  piu  corta  e  piu  larga. 

4  FOSSA  TEMPORALE. 

t 

La  fossa  temporale  (  fossa  temporali^ ,  jagalis^  zigo¬ 
matica  )  è  la  parte  inferiore  ed  anteriore  considerevolmen¬ 
te  ristretta  della  faccia  laterale  del  cranio  e  delia  faccia. 

Aperta  in  sopra  ,  iu  dietro  ed  in  basso  da  per  ogni 
dove  lo  è  in  fuori  nella  maggior  parte  della  sua  estensione, 
ed  anche  su  questo  punto,  essa  si  trova  chiusa  imperfetta¬ 
mente  verso  la  mela  auasi  della  sua  altezza  da  una  eminen- 

X 

za  pressoché  trasversale  ,  diretta  da  avanti  in  dietro  ed  un 
poco  curvata  in  fuora,  che  passa  a  modo  di  ponte  al  di  so¬ 
pra  di  essa.  Questa  è  V  arcata  zigomatica  (  zygoma  ,  ar- 
cas  zigomaticus  ,  jugalis  )  che  si  stende  dall1  osso  tempo¬ 
rale  alla  faccia  ,  o  per  parlare  con  maggior  precisione,  alla 
mascèlla  superiore. 

Nella  sua  parte  superiore  è  piana  molto  più  che  nel)a 
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inferiore  ,  ove  si  infossa  più.  in  dentro.  La  sna  parete  inter¬ 
na  da  prima  scende  un  poco  obbìicpiamente  da  fuori  in 
dentro  ,  ma  nella  sua  meta  inferiore  è  perpendicolare.  L’ 
anteriore  è  quasi  retta  ,  e  pochissimo  incavata.  L1  arcata 
zigomatica  ha  maggior  larghezza  in  avanti  che  in  dietro. 

642  Quattro  ossa,  lo  slenoide,  il  temporale,  il  mascel¬ 
lare  superiore  e ’1  zigomatico  si  riuniscono  per  formare  la 
fossa  temporale.  La  grande  ala  dello  sfenoùfe  coustituisce 
quasi  interamente  la  sua  parete  interna,  la  cui  parte  poste¬ 
riore  e  superiore  che  ha  minore  estensione  del  resto,  pro¬ 
duce  la  parte  anteriore  della  porzione  squamosa  del  tempo¬ 
rale.  L1  arcala  zigomatica  è  prodotta  dall’  apoiisi  zigomatica 
del  temporale  e  dall1  osso  zigomatico.  Questo  e  ’i  mascellare 
superiore  formano  la  parete  anteriore  della  fossa. 

643.  La  fossa  temporale  comunica  con  P  orbita  mercè 
la  fenditura  sfenoidale  inferiore,  con  la  fossa  plerigoidea  me¬ 
diante  i  forami  pterigo-palatini  ,  e  con  la  bocca  pel  forame 
palatino  posteriore. 

644.  In  ragione  della  gran  larghezza  del  crauio  e  della 
poca  altezza  della  faccia,  essa  è  molto  più  bassa,  più  pia¬ 
na  e  più  stretta,  sia  dall1  alto  in  basso  ,  sia  da  dentro  in 
fuora  ,  e  più  lunga  al  contrario  davanti  indietro,  durante  i 
primi  periodi  della  vita,  che  nell1  adulto. 

II.  Confronto  delle  ossa  del  cranio  le  uné  con  le 

£  '  ,  % 

altre  e  con  altre  ossa. 

645.  Le  ossa  del  capo  si  allontanano  molto  le  une  dalle 
altre  e  dalle  altre  ossa  del  corpo  per  la  forma  loro  •  v1  ha 
però  de1  grandi  tratti  di  analogia  tra  esse  e  con  le  ultime. 
Talune  ossa  del  cranio  considerate  isolatamente  o  parecchie 
insieme,  hanno  specialmente  una  rassomiglianza  considerevole, 
sia  le  une  con  le  altre,  sia  con  ìe  vertebre  (1). 

O)  G.  P.  Frank  il  primo  riconobbe  1’  analogia  tra  il  cranio 
6  \c  vertebre  (  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  5  tom.  XVS 
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Debbonsi  riguardare  F  occipitale,  lo  sfenoide  riunito  ai 
frontale  ,  e  le  due  temporali  collettivamente  con  le  parieta¬ 
li  ,  come  formanti  tre  apparecchi  ,  ciascun  de1  quali  corri-« 
sponde  ad  una  vertebra  ,  in  modo  che  il  cranio  trovasi 

p.  267.  (  Epìt.  de  cur.  hom.  mori.  ,  lih.  II ,  p.  42  )  j  egli  la  de¬ 
dusse  dalla  relazione  che  esiste  tra  la  midolla  spinale  ed.  il  cervello. 
Burdin  (  Cours  d’  ètudes  rnédicales  ,  Parigi  ,  i8o3  ,  t.  I  ,  p.  16  ) 
pensava  ancora  che  il  capo  non  fosse  che  una  vertebra  più  compli¬ 
cata  delle  altre.  Questa  era  parimenti  l’opinione  di  Kielmeyer  (A-L. 
XJlrich  ,  Aiinotationes  quosdam  de  sensu  ac  signiji catione  ossium 
capitis ,  Berlino,  1816,  p.  4  )•  Ma  come  dice  GcofFroy  Saint-Hi- 
laire  ,  bisogna  veramente  concepire  quest’  analogia  così  nettamente  , 
coinè  si  fa  oggi  per  i scoprirla  in  mezzo  di  una  serie  d’  idee  estra¬ 
nee  ,  fra  le  quali  è  gettata  ,  per  così  dire  ,  all’  azzardo.  Duméril. 
sviluppò  dippiù  questa  idea  (  Considérations  gènèrales  sur  l’  ana¬ 
logie  ,  qui  existe  elitre  tous  les  os  et  les  muscles  du  trono  dans  les 
animaux  nel  Mcigasin  cncfclopédique  ,  1808  ,  t.  Ili  ).  Avendo  di¬ 
retto  la  sua  attenzione  su  le  supertìcie  articolari  de’  muscoli  spinali 
nell’uomo  ,  e  ne’ mammiferi  ,  ci  credette  riconoscere  che  le  parti 
posteriori  del  cranio  loro  offrivano  eminenze  ,  sporgenze,  depressio¬ 
ni  e  cavità,  ripetendo  quelle  delle  parti  posteriori  dalle  vertebre, 
donde  conchiuse,  in  tesi  generale  ,  che  la  testa  è  una  vertebra 
gigantesca  nelle  sue  dimensioni.  Statuì  che  il  forame  occipitale  cor¬ 
risponde  al  canale  rachidiano,  di  cui  è  la  origine;  che  1’  apofisi  ba¬ 
silare  e  spessissimo  il  corpo  dello  sfenoide  sono  simili  nella  strut¬ 
tura  e  negli  usi  ,  a’  corpi  delle  vertebre  ;  che  i  condili  rappre¬ 
sentano  le  loro  faccette  articolari  ;  che  la  protuberanza  occipita¬ 
le  c  gli  spazii  compresi  ai  di  sotto  §0110  gli  analoghi  delle  apofi- 

si  spinose  e  delle  loro  lamine  ossee  ;  in  fine  ,  che  le  protuheran- 
•  •  /  .  ^  __ 
ze  mastoidee  sono- interamente  conformi  alle  apofisi  trasverse.  Co¬ 
sì  Duméril  presentì  la  teorica  degli  omologhi  o  degli  analoghi  ; 
ma  il  ravvicinamento  esatto  che  egli  avea  scorto  fu  appena  av¬ 
vertito  ,  od  almeno  non  parve  che  bizzarro  ,  senza  dubbio  perché 
non  poteva  convenire  col  senso  preciso  ,  e  anche  per  ciò  neccssa 
riamente  ristretto  ,  che  si  era  attaccato  fin  allora  alla  parola  verte¬ 
bra.  Alla  stessa  epoca  i  naturalisti  allemanni  furono  guidati  alle 
stesse  vedute  dalla  noto  mia  comparata.  Il  celebre  Goethe  concepì 
la  idea  che  il  capo  rinchiudesse  molte  vertebre  (Z ur  JSfaturwisseiE 
schaft  ,  t.  I  ,  p.  2Òo  );  ne  ammise  sei  ,  di  cui  tre,  1’  osso  occipita¬ 
le  ,  lo  sfenoide  anteriore  ed  il  posteriore  avviluppano  il  cervello, 
£  ter  altri;  I’  osso  palatino  ,  il  mascellare  superiore  e  F  intermascet' 
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composto  evidentemente  di  (re  vertebre  messe  in  seguito  l1 
una  ali’  altra  dal  di  dietro  in  avanti.  È  facile  dimostrare  la 
esattezza  di  questo  ravvicinamento  ,  avendo  riguardo  alla 
forma  ,  al  modo  di  sviluppo  ed  alle  funzioni  di  questi  pez¬ 
zi  ossei. 

— . —  ,  .  .  ,  — -  — — — — ■  —  - ...  ... 

tare  comprendono  la  j  o.zi\nie  dilla  lancia  che  alloga  gli  organi  de* 

sensi.  Oken  (  Uebsr  die  Bedeutung  der  S clicidelknóchen ,  Iena,  1817) 
ammise  tre  vertebre  cefaliche:  V  auricolare  ,  composta  dall’  occipi¬ 
tale  ,  alla  quale  s’  attaccano  il  pietro  o,  la  di  cui  apofisi  stiloide  ri¬ 
pete  il  sacro  e ’l  ioide^  che  rappresenta  il  bacino;  la  mascellare  , 
della  quale  lo  sfenoide  posteriore  forma  il  corpo  con  le  apofisi  tras¬ 
verse  ed  obblique  ,  e  le  parietali  1’ apofisi  spinosa  ,  e  che  offre  inol¬ 
tre  la  ripetizione  degli  arti  superiori  ed  inferiori,  atteso  che  la  por¬ 
zione  squamosa  rappresenta  1’ omoplata  e  1’  osso  innominato,  1’ apo¬ 
fisi  pterigoide,  la  clavicola,  l’osso  zigomatico,  il  braccio  e  ì’  avam¬ 
braccio  ,  il  mascellare  superiore  ,  la  mano  ,  le  dita  ,  1’  osso  inter- 
mascellare  ,  il  pollice  ,  il  condilo  della  mascella,  il  femore,  1’  apo¬ 
fisi  coronoide  ,  la  gamba  ,  e  la  parte  anteriore  dell*  osso  ,  iì  piede; 

1  oculare  composta  dello  sfenoide  anteriore  :  essa  ha  la  sua  apofisi 
spinosa  ne!  frontale  ;  il  vomere,  1’ etmoide  ,  le  ossa  turbinate  ,  le 
palatine  e  le  nasali  le  si  uniscono  per  offrire  la  ripetizione  del  tora¬ 
ce.  In  seguito  Oken  ha  riprodotto  e  modificato  queste  idee  (  Isis  , 
i8ao  ,  ri.  26,  p.  552  ;  Esquisse  d'  un  sy' stèrne  d'  anat.  ,  de  phy'siol  et 
d’  histoire  natgrelle  ,  Parigi  ,  1821  ,  p.  \ì .  )  In  questa  ultima  opera, 
dall’autore,  il  riunì  ero  delle  verterhe  vien  ridotto  a  quattro:  1.  1’  au¬ 
ricolare  ,  la  quple  ha  per  corpo  1’  apofisi  basilare  ,  per  apofisi  tras¬ 
verse  le  occipitali  laterali  ,  e  per  apofisi  spinosa  le  occipitali  supe¬ 
riori  ;  2.  la  linguale  ,  avente  per  corpo  lo  sfenoide  posteriore,  per 
apofisi  trasverse  le  grandi  ale  dello  sfenoide  e  per  apofisi  spinosa  le 
parietali  ;  3.  1’  oculare  avente  per  corpo  lo  sfenoide  anteriore  ,  per 

apofisi  trasverse  le  picciole  ale  dello  sfenoide  e  per  apofisi  spinosa 
le  frontali;  4-  nasale  che  ha  per  corpo  il  corriere ,  per  apofisi  tra¬ 
sverse  gli  etmoidi  e  per  apofisi  spinosa  ìe  nasali.  Secondo  lui  ,  gli 
arti  si  ripetono  anche  nel  capo  ,  cioè  le  braccia  nella  mascella  supe¬ 
riore  ed  i  piedi  nella  inferiore.  Tutte  queste  vedute  sono  state  a- 
dottate  ,  e  ì’  ultima  soprattutto  sviluppata  da  G.  B.  Spix  (  Cepha- 
logenesis  ,  seu  capitis  ossei  structura  ,  formatio  et  signijìcatio  per 
orline  s  animalium  c/asses  ,  fami  li  as ,  genera  et  aetales  di  gesta ,  Mu¬ 
nich  ,  181  5  ).  Spix  non  contento  di  esporre  il  cranio  coinè  un  pro¬ 
lungamento  del  sistema  vertebrale,  il  considera  come  una  seconda 
formazione  che  ne  ripete  futi  »  pezzi  5  in  modo,  che  a  suo  senno,  1 
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i.  In  nessuna  parte  V  analogia  è  più  chiaramente  e~ 
spressa  che  nell1  occipitale.  Quest’osso  forma  ,  come  ciascu¬ 
na  vertebra,  un  anello,  la  cui  parte  media  è  grossa  e  spon- 
giosa  ,  mentre  che  le  laterali  e  la  posteriore  sono  sottili  e 
prolungate  in  apofisi.  D1  altronde  circonscrive  un1  apertura 
che  traversa  una  porzione  delia  massa  centrale  del  sistema 
nervoso. 


essere  trovasi  composto  di  due  tronconi  compiuti  ,  1’  uno  in  avanti 
e  ristretto  nel  suo  sviluppo,  il  capo}  1’  altro  in  dietro  ed  esteso  sen¬ 
za  ostacolo  ,  il  tronco  ;  c  clic  come  questo  ha  le  estremità  ,  gli 
arti ,  del  pari  il  cranio  ha  le  simili,  che  sono  gli  elementi  della  fac-- 
eia.  Del  resto  egli  non  ammette  che  tre  vertebre  cefaliche,  che  chia¬ 
ma  occipitale  ,  parietale  e  frontale  dalle  parti  che  vi  predominano, 
o  cranica  ,  toracica  ed  addominale  ,  secondo  le  parti  del  tronco, 
alle  quali  ei  suppone  che  corrispondano  ,  o  in  fine,  anteriore  ,  me¬ 
dia  e  posteriore  dalle  analogie  che  egli  ha  parimenti  ammesso  tra 
le  diverse  parti  del  capo  c  del  tronco  ;  in  modo  che  riserbando  la 
faccia  ,  egli  prepara  1’  espediente  di  tre  sezioni  così  corrispondenti, 
anteriore  ,  media  e  posteriore  ,  per  formarne  le  appendici  o  le  estre¬ 
mità  della  porzione  cefalica  dell’  animale.  Giusta  il  suo  sentimento, 
la  prima  vertebra  cefalica,  la  occipitale ,  offre  tutte  le  parti  del  ba¬ 
cino  nelle  ossa  temporali  ,  e  tutte  quelfe  degli  arti  inferiori  nella 
mascella  inferiore  }  la  porzione  squamosa  del  temporale  è  l’ileo  ,  gli 
ossicini  dell’udito  sono  il  pube,  la  cassa  del  timpano  è  1’  ischio  , 
il  condilo  della  mascella  corrisponde  al  femore  ,  1’  apofisi  coro- 
no’de  alla  tibia,  l’angolo  al  peroneo  ,  il  tubercolo  che  sormonta  il 
canale  posteriore  de’ denti  al  tarso,  la  linea  ohhliqua  interna  al  me¬ 
tatarso  ,  gli  alveoli  alle  falangi,  ed  i  denti  alle  unghie  ;  nella  secon¬ 
da  vertebra  cefalica,  l’osso  del  naso  corrisponde  allo  sterno,  il  zi¬ 
gomatico  all’omoplata  cd  alla  clavicola,  e  ’l  mascellare  superiore 
contiene  tutte  le  parti  dell’  arto  superiore  ;  nella  terza  in  fine  ,  l’¬ 
etmoide  rappresenta  la  cartilagine  cricoide  ,  1’  unguis  la  tiroide  ,  1’ 
osso  palatino  e  f  ala  interna  dell’  apofisi  pterigoide  1’  osso  ioide. 
XJlrich  (  loc.  cit.  )  continuò  cotali  ricerche,  ma  paragonò  le  ma¬ 
scelle  agli  arti  superiori  ,  c  pretese  clic  le  inferiori  non  si  rinvenis¬ 
sero  nel  capo. 

Clivi  er  (  Rógne  animai  ,  1817,  t.  I  ,  p.  73  )  adottò  il  princi¬ 
pio  dell’  analogia  tra  il  cranio  e  la  rachide  ,  astenendosi  tuttavia  di 
.pronunziare  la  parola  vertebra  ,  c  non  ammise  clic  tre  vertebre  ,  o 
•come  si  esprime,  cinture  craniche  formate  ,  f  anteriore  de’  due  fron- 
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La  sua  parte  squamosa  e  ]e  laterali  corrispondono  per¬ 
fettamente  a1  mezzi-archi  ,  e  F  apofìsi  basilare  al  corpo  della 
vertebra  relativamente  alla  forma  ed  alla  situazione.  La  par¬ 
te  squamosa  rappresenta  fapofisi  spinosa  e  le  parti  condiloi¬ 
dee  sono  le  analoghe  delle  npofisi  trasverse  ed  articolari. 

tali  e  deli’  etmoide  ;  la  medici  delle  parietali  e  dello  sfenoide  ;  la 
posteriore  dell’ occipitale.  Blainville  ebbe  a  nel)  e  V  analogia  per  prin¬ 
cipio  (  Bullet,  de  la  soc.  phil  ,  jSiG,  p.  m  ,  e  1817  ),  e  pronunzios- 
si  pure  in  favore  de’  ravvicinamenti  accessorii  statuiti  da  Oken  e 
Spix  ,  almeno  per  quanto  può  giudicarsene  dalla  maniera  vaga  co¬ 
inè  egli  si  esprime.  Carus  diede  un  nuovo  sostegno  alla  dottrina  del¬ 
le  tre  vertebre  craniche  ,  dividendo  il  cervello  stesso  ,  in  tre  por¬ 
zioni  ben  distinte  ,  e  tentando  di  determinare  le  ossa  che  apparten¬ 
gono  a  ciascuna  di  esse  ,  negli  animali  vertebrati.  11  suo  lavoro  è 
uno  der  più  estesi  che  siasi  pubblicato  su  questa  materia  (  Lehrbuch 
der  zootecnie,  Lipsia  ,  1818  ,  p.  164  ).  Meckel  (  Béftraege  zur  ver¬ 
gleichenden  Anatomie,  t.  ii.  fase.  II  ,  p.  r/\  —  82  )  propose  di  con¬ 
siderare  tuito  lo  sfenoide  come  seconda  vertebra  ,  di  far  consistere 
la  terza  nell’ etmoide  c  nel  frontale, c  di  vedere  nelle  temporali  una 
verlebra  tagliata  in  due.  Schultz  (  De  primorcliis  sy'sternatis  ossium 
et  de  evoluzione  spinae  dorsi  in  ani  mali  bus  ,  II  alla  ,  1818,  p.  )3  ) 
ricusò  di  stabilire  alcuna  analogia  tra  le  ossa  della  faccia  e  le  ver¬ 
tebre.  Bojano  (  Isis  ,  1818  p.  3oi  ;  1819  ,  p.  1 364  )  ammette  quat¬ 
tro  vertebre  cefaliche  ,  la  prima  o  auricolare,  la  seconda  o  gustato- 
ria  ,  la  terza  od  oculare,  e  la  quarta  od  olfattoria  della  quale  trova 
il  corpo  nel  vomere,  l’asse  nell’etmoide  ,  e  I  apofìsi  spinosa  nelle 
ossa  del  naso.  Nel  tempo  stesso  egli  considera  le  ossa  ioidi  come  ì 
lati  della  prima,  le  apofìsi  pterigoideè  come  quelli  della  seconda, 
le  ali  esterne  di  queste  stesse  apofìsi  come  quelli  della  terza  e  le 
ossa  del  palato  come  i  lati  della  quarta.  Infine  vede  ripetuti  gli  ar¬ 
ti  superiori  nelle  ossa  mastoideo  ,  del  timpano  ,  squamoso  ,  zigoma¬ 
tico  e  mascellare  superiore  ,  e  gli  arti  inferiori  nella  mascella  infe¬ 
riore.  Burdach  (  Vierter  Bericht  von  der  anatomischen  Anstalt  zu 
Kcenigsberg,  Lipsia,  1821  )  si  propose  dimostrare  che  non  vi  sono 
che  tre  vertebre  cefaliche,  e  che  le  altre  ossa  del  capo  sono  porzio¬ 
ni  secondarie  delle  vertebre.  In  fme  GeofTroy  Saint-Hilaire  volendo- 
dar  termine  a  tante  dubbiezze,  volle  che  si  dovesse  cominciare  dal 
determinare  rigorosamente  i  caratteri  e  le  condizioni  di  una  verte¬ 
bra.  Allontanandosi  da’  dati,  de’  quali  1’  uomo  adulto  era  stato  la  o- 
rigine  ,  ed  elevandosi  alle  più  alle  considerazioni ,  dimostrò  che  una. 
vertebra  non  è  semplicemente  un  troncone  trasversale  messo  da  ni2i 
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Le  diverse  parti  di  cui  componesi  ,  nel  loro  sviluppo 
si  comporlano  come  quelle  delle  vertebre  ;  la  squamosa  e 
le  articolari  appaiono  prima  del  corpo  ,  e  quelle  che  con¬ 
sti  tuiscono  la  porzione  posteriore  e  le  laterali  si  saldano  fra 
loro  pria  di  riunirsi  ai  corpo. 

capo  ali’  altro  in  seguito  di  altri  tronconi  simili ,  e  dando  così  luo¬ 
go  ad  un  radunamento  di  parti  tale  che  si  possa  dare  il  nome  di 
colonna  all’  insieme;  in  una  parola,  che  questo  non  è  un  sol  osso, 
ina  un  sistema  osseo  formato  di  nuovi  elementi,  che  possono  essere 
o  no  saldati  insieme  ,  senza  che  questa  circostanza  ne  modifichi  la 
essenza  (  C  onsì  dèralions  gènèrales  sur  la  vertebre  ;  nelle  Mèmoires 
du  Museum  ,  t.  ix  ,  p.  89.  —  Sur  le  système  intra-vcrtèbral  des 
insectes ;  negli  Annales  de  la  medicine  physiologique ,  t.  11,  p.  233). 
Questi  elementi  sono  un  nocciuolo  impari  c  mediano  ,  il  ciclico , 
sul  quale  si  adattano  due  anelli  ,  uno  superiore  ,  F  altro  inferiore  , 
che  contengono  il  primo  un  troncone  de!  sistema  midollare  ,  il  se¬ 
condo  un  troncone  del  sistema  sanguigno.  Ciascuno  di  questi  anelli 
si  compone  di  quattro  pezzi  cioè  il  superiore  di  due  periaux  e  di  due 
èpiaux ,  F  inferiore  di  due  paraaux  e  di  due  cataaux  (a).  In  gene¬ 
rale  l’uno  de’ due  si  accresce  a  spese  dell’  altro  sempre  ,  e  quando 
il  predominio  addiviene  sommo,  gli  elementi  del  più  picciolo  anel¬ 
lo  si  presentano  sotto  F  apparenza  di  picciolissime  apofisi.  La  diffe¬ 
renza  del  pari  che  esiste  tra  le  due  estremità  dell’  asse  centrale  del 
sistema  nervoso,  di  cui  1’  una  è  assottigliata,  l’altra  al  contrario  ac¬ 
cresciuta  e  riunita  in  globo  ,  questa  differenza  non  solo  rende  ne¬ 
cessario  un  accrescimento  de' pezzi  principali  in  superficie,  ma  an¬ 
cora,  ad  influenza  eguale,  il  concorso  di  tutti  che  soli  chiamati  a 
prender  parte  in  un  modo  uniforme  ,  senza  alcuna  distrazione  di 
parti  aldi  fuora  e  di  sporgenze,  vai  dire  a  divenir  semplicemente 
pezzi  di  circuito  ,  a  constituire  1'  assito  esteriore.  In  cotal  modo 
Geofìroy  Saint-Hilaire  spiega  il  difetto  di  sporgenze  e  di  apofìsi,  che 
forma  uno  de’ caratteri  distintivi  de’  crani!  i  più  voluminosi.  Il  si¬ 
stema  osseo  non  essendo  allora  destinato  che  a  rinchiudere  una  con- 
s  derevole  massa  midollare  ,  esso  conserva  meno  possibili  relazioni 
al  di  fuori,  che  dovendo  poco  dopo  custodir  ima  pìcciolissima  massa, 
la  midolla  rachidiana  ,  il  suo  esteriore  diviene  tutto  scabro  ,  e  so¬ 
pra  tut.t’  1  punti  superficiali  componesi  di  pronunziate  sporgenze  per 
ciascuna  parte  muscolare.  Con  queste  idee  generali  ,  alle  quali  era 

(a)  Mi  è  sembrato  più  esalto  di  conservare  i  vocaboli  dcll'au- 
tore  ,  che  formarne  altri  mostruosi „  (Nota  del  trad.  ital.) 
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Il  corpo  si  unisce  con  la  parie  media  dello  sfenoide 
in  a  vanii  ,  e  le  sue  parti  laterali  si  articolano  con  la  prima 
vertebra  del  collo  ,  il  tutto  come  fanno  le  parti  analoghe 
delle  vertebre. 

De’  muscoli  simili  si  attaccano  all1  occipitale  ed  alle 
differenti  vertebre.  Questo  osso  contiene  una  parte  della 
massa  centrale  del  sistema  nervoso  ,  del  pari  che  ciascuna 
vertebra.  Tra  esso  ,  la  prima  vertebra  in  dietro  e  ’1  tem¬ 
porale  in  avanti  trovansi  gli  stessi  vóti  che  esistono  tra  le 
altre  vertebre  ,  pe1  quali  passano  gli  stessi  nervi  e  vasi. 

necessario  di  giugnere  per  fissar  la  quistione  ,  ed  elevarsi  ad  una  de¬ 
terminazione  veramente  filosofica  delle  ossa  cefa!  iche,  Geofiroy  Saint- 
Hilaire  si  è  trovato  condotto  (  Compositiori  de  la  tate  osseuse  de 
V  komme  et  des  animali x  ;  negli  Annal.es  des  Sciences  naturelles  ,  t. 
Ili  ,  p.  iy3  )  a  considerare  il  capo,  fatta  astrazióne  dalla  mascella 
inferi  ore,  come  un  composto  di  sette  vertebre,  di  cui  ecco  i  nomi 
e  la  composizione:  i.Q  vertebra  cerebellare  comprendente  il  basi-sphe- 
nal  (  segmento  posteriore  del  basilare  )  due  sur-occipitaux  (  occi¬ 
pitali  superiori  )  ,  due  stapèaux  (  stalle  )  ,  due  ex-occipitaux  (  oc¬ 
cipitali  laterali  )  ,  e  due  inclèaux  (  ancudini  )  }  a.Q  vertebra  auri¬ 
colare  comprendente  Votosphènal  (  segmento  anteriore  del  basilare), 
due  pariètaux  (  parietali  )  ,  due  tympanaux  (  cerchi  del  timpano  )  , 
due  rupéaux  (  pietrosi  )  ,  e  due  mallèaux  (  martelli  )$  3.  vertebra 
ottica  o  quatri  gemella  ,  comprendente  1’  hyposphénal  (corpo  poste¬ 
riore  dello  sfenoide  )  ,  due  cotflèaux  (  innominati  ),  due  ptèrèaux 
(  grandi  ale  dello  sfenoide  )  ,  due  temporaux  (  porzioni  squamose 
dJle  temporali  ,  e  due  serriaux  (  grossi  pezzi  della  cassa  del  tim¬ 
pano  )  ;  4‘  vertebra,  cerebrale ,  comprendente  1’  ento-sphènal  (  corpo 
anteriore  delio  sfenoide)  ,  due  ingrassiaux  (  le  ale  d’  Ingrassia  ), 
due  ad-orb itau x  (  mascellari  orbitali  )  ,  due  jugaux  (  ossa  del  zi¬ 
goma  )  e  due  hérisséaux  (  apofisi  pterigoidee  interne  )  \  5.  verte¬ 

bra  oculare  ,  comprendente  V  etmo-sphénal  (  corpo  dell’  etmoide  )  , 
àue  frontali x  (coronali  )  ,due  ad-gustaux  (  apofisi  pterigoidee  e- 
sterne  )  ,  due  paìpèbraux  (  cartilagini  de’ tarsi  ),  e  due  etmophysaux 
(  conche  snpeiiuri  )  ;  6.  vertebra  nasale  comprendente  il  rino- 
sphenal  (  lamina  etmoidale  )  ,  due  nasaux  (  ossa  del  naso  )  ,  due 
palataux  (palatine),  due  lacrymaux  (ossa  unguis)  c  due  rhino - 
physaux  (  conche  inferiori  )  ;  7.  vertebra  labiale  ,  comprendente  il 
protosphénal  (  innominato  )  due  ad-nasaux{  in  ter  mas  cellari  )  ,  due 
vomèraux  (  vomere  )•,  due  addentaux  (  mascellari  dentali  )  ,  e  due 
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Saldaosi  fra  loro  come  i  corpi  delle  allre  vertebre;  da 
tratto  in  tratto  ,  in  età  avanzata  ,  al  par  de1  corpi  deiP 
occipitale  e  dello  sfenoide,  si  confondono  sempre  in  un  sol 
osso  5  la  saldatura  loro  solamente  si  effettua  di  buon’  ora. 
In  fine,  come  alla  vertebra  ultima  lombare  accade  spesso  d  i 
fare  un  corpo  col  sacro  ,  cosi  I1  occipitale  inclina  molto  a 
saldarsi  in  diversi  modi  con  la  prima  vertebra  cervicale. 

2.0  Lo  sfenoide  e  ’l  frontale  ,  presi  insieme  ,  rappre¬ 
sentano  la  seconda  delle  vertebre  anteriori,  di  cui  si  compo¬ 
ne  il  cranio.  Puossi  pure  considerarli  come  composti  di 
parecchie  vertebre  ,  ma  incompiute. 

Guardandoli  sotto  il  primo  punto  di  veduta  ,  il  corpo 
dello  sfenoide  corrisponde  a  quello  della  vertebra.  Le  gran¬ 
di  e  piccioie  ale,  le  apofisi  plerigoidee  ed  frontale  rappre¬ 
sentano  le  parti  laterali  di  essa.  La  maggior  parte  del  fron¬ 
tale  e  le  grandi  ale  dello  sfenoide  sono  effettivamente  le  a- 
naloglie  della  parte  posteriore  e  superiore  de’  mezzi-archi  , 
come  F  apofisi  zigomatica  del  frontale  e  le  apofisi  plerigoi¬ 
dee  sono  quelle  delle  apofisi  articolari  e  trasverse  delle  ver¬ 
tebre.  Bisogna  considerare  il  frontale  come  appartenente  a 
questa  vertebra  cranica  anteriore  ,  poiché  le  parti  laterali 
delio  sfenoide  sole  non  si  curvano  per  andarsi  incontro  fra 
loro  ,  nè  si  riuniscono  col  corpo  per  formare  un  anello 
rinchiudente  la  parte  anteriore  del  cervello  ,  mentre  che 
questo  anello  è  prodotto  dall1  intervento  del  frontale. 

La  complicatissima  ossificazione  di  questa  vertebra  si 
fa  secondo  le  stesse  leggi  di  quelle  delle  vertebre  del  tronco. 

I  pezzi  corrispondenti  alle  parti  laterali  si  ossificano  molto 
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protophfsaux  (  cartilagine  dei  naso  ).  In  quanto  alla  mascella  infe¬ 
riore  ,  Geoffroy  Saint-Hilaire  la  vuole  indipendente  dalle  sette  ver¬ 
tebre  cefaliche  ,  come  le  ossa  ioidi  ,  che  essa  precede,  il  sono  dalle 
sette  vertebre  cervicali  \  ammette  in  ciascuna  delle  sue  branche  set¬ 
te  pezzi  al  più  ,  cioè  ,  il  subdentai  (  dentale  )  ,  il  sublacry'mal  (  co- 
percuiare  )  ,  il  subpalpébral  (  supplementario  ),  il  subjugal  (  coro- 
noideo  )  ,  il  subtemporal  (  angolare  )  ,  il  subrupèal  (  articolare  )  , 
ed  il  suboccipital  (  sub-angolare  ).  Cosi  ,  a  suo  senno  ,  il  capo  si 
compone  di  seltantasette  ossa  ,  sessanta  tre  pari  e  sette  impari  pel 
cranio  e  per  la  faccia  ,  e  sette  tutte  pari  per  la  mascella  inferiore. 
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tempo  prima  del  corpo  dello  sfenoide,  e  questa  è  una  con¬ 
dizione  normale  che  le  due  meta  della  maggior  parte  del- 
J  arco,  cioè  del  frontale,  saldinsi  insieme,  come  fanno  i  mezzi  - 
archi  delle  vertebre.  Se  ,  in  opposizione  a  ciò  che  avviene 
in  questi  ultimi,  la  parte  inferiore  de1  pezzi  laterali  si  riu¬ 
nisce  ancora  di  buon1  ora  al  corpo  dello  sfenoide  ,  questa 
diffe  renza  è  compensata  da  un1  altra  circostanza  ,  la  quale 
consiste,  che  il  corpo  dello  sfenoide  non  si  sviluppa,  alme¬ 
no  compiutamente  ,  o  non  formansi  i  suoi  seni,  che  allor¬ 
quando  i  pezzi  del  frontale  sonosi  saldati  insieme. 

Ma  possonsi  pure  dimostrare  pareccehie  picciole  verte¬ 
bre  in  questa  gran  vertebra  cranica  anteriore.  In  fatti  è 
possibile  di  concepire  lo  sfenoide  formato  di  due  vertebre  , 
una  posteriore,  più  grande,  ìappresentala  dal  corpo  e  dal¬ 
le  grandi  ale,  l1  altra  anteriore  ,  pili,  piccioìa  prodotta  dal¬ 
le  picciole  ale,  ed  immaginarsi  il  frontale  come  una  porzio¬ 
ne  di  questa  vertebra  anteriore  ,  die  sarebbe  allora  molto 
più  considerevole  della  posteriore  ,  o  come  F  arco  di  una 
vertebra  il  cui  corpo  non  si  fosse  sviluppato  ,  poiché  agli 
archi  delle  vere  vertebre  avvien  sempre  di  formarsi  prima 
del  corpo. 

La  vertebra  media  del  cranio  è  formata  delle  tempora¬ 
li  e  delle  parietali.  Le  prime  rappresentano  una  vertebra 
tagliata  nella  sua  parte  inferiore  in  due  meta  dai!1  osso  ba¬ 
silare.  Le  seconde  e  le  porzioni  squamose  delle  temporali 
con  le  apofìsi  zigomatiche  e  le  porzioni  mastoidee  rappre¬ 
sentano  i  mezzi-archi  e  le  apofisi  ,  mentre  che  il  corpo  ha 
per  analogo  il  pietroso.  Ma  si  potrebber  ancora,  come  nel¬ 
la  vertebra  cranica  anteriore  considerare  le  parietali  ,  come 
abbozzi  di  una  vertebra  particolare  ,  e  ravvisare  nelle  so¬ 
le  temporali  due  meta  di  vertebre  interamente  separate  l  u¬ 
na  dall1  altra. 

Qui  ancora  le  parti  laterali  si  sviluppano  più  presto 
del  corpo  ,  e  ciò  che  v1  ha  di  rimarchevole  si  è  ,  che  di 
tutte  le  suture,  la  sagittale  c  la  prima  a  dileguarsi  e  più 
spesso  ,  in  modo  che  i  mezzi-archi  saldatisi  su  la  linea  me¬ 
diana  prima  eli  confondersi  con  le  altre  porzioni. 
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L1  etmoide  differisce  sì  sensibilmente  da  tutte  le  altre 
ossa  del  cranio  ,  che  a  prima  giunta  non  si  ravvisa  la  me¬ 
noma  relazione  tra  queste  e  quello.  Si  può  rappresentarselo 
nondimeno  come  una  quarta  vertebra  cranica  anteriore  ed 
inferiore,  che  incassata  tra  le  altre  non  si  sarebbe  svilup¬ 
pata  in  anello  ,  e  che  sarebbe  piatta  da  un  lato  all1  altro  , 
ma  nella  quale  possonsi  riferire  la  lamina  perpendicolare  ai 
corpo  e  le  masse  laterali  a’ mezzi-archi. 

Qui  ,  come  precedentemente  ,  le  parti  laterali  si  os¬ 
sificano  prima  di  quella  di  mezzo. 

64-6.  L1  analogia  delle  ossa  della  faccia  con  le  verte¬ 
bre  è  meno  facile  a  dimostrarsi.  Manca  ancora  un  gran  trat¬ 
to  di  ravvicinamento  ,  la  relazione  con  la  massa  centrale 
del  sistema  nervoso.  Puossi  considerar  però  ,  in  qualche 
modo,  l'osso  mascellare  superiore  come  una  gran  vertebra, 
di  cui  le  altre  ossa  della  faccia  sono  il  compimento.  Si  può 
pure  paragonare  l’osso  mascellare  inferiore  alla  parte  supe¬ 
riore  dello  sterno  ed  alle  costole  in  alto,  e  mettere  le  apo- 
fìsi  stiloidi  con  V  apparecchio  ioideo  ,  in  paralelìo  con  la 
parte  inferiore  dello  sterno  e  le  costole  in  basso.-  giacche  la 
Joro  forma  semicircolare  convessa  in  avanti  e  concava  iti 
dietro  ,  la  loro  articolazione  mobile  col  cranio  ,  e  la  situa¬ 
zione  loro  al  davanti  di  questa  cassa,  le  tanno  corri  pon¬ 
dera  in  un  modo  generale  allo  sterno  ed  alle  costole  ,  re¬ 
lativamente  alla  forma  ed  alle  connessioni  ,  tantoppiù  che 
la  unione  è  piu  intima  tra  le  costole  in  alio  e  la  parte  supe¬ 
riore  dello  sterno  ,  che  tra  la  parte  inferiore  di  esso  e  le 
costole  in  basso;  assolutamente  come  la  ma  celia  inferiore  con- 
stituisce  un  sol  osso,  mentre  il  ioide  e  le  apofisi  stiloidi 
fo  rimano  sempre  molti  pezzi  distinti. 

Io  favore  di  tal  ravvicinamento,  si  può  anche  aggi u "ne¬ 
re  che  la  mascella  inferiore  e  le  costole  sono  nel  numero  del¬ 
le  ossa  che  si  sviluppano  le  prime,  e  che  le  costole  formati¬ 
si  molto  prima  delio  sterno  ,  del  pari  che  d1  ordinario  la 
mascella  inferiore  corrisponde  alle  costole  saldate  insieme  , 
poiché  componesi  di  due  mela  solamente  ,  la  cui  cartilagi¬ 
ne  intermedia  si  dilegua  a  poco  a  poco.  Allorché  formansi 
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due  nocciuoìi  particolari  io  questa  cartilagine,  ciò  che  suc¬ 
cede  talvolta,  ma  di  rado,  V  analogia  è  maggiore  ,  poiché 
questi  nocciuoìi  che  corrispondono  a"'  pezzi  del  sacro  appa¬ 
iono  mollo  piu  tardi  delle  parti  laterali  (i). 

<  657.  In  fine  tutto  il  capo  osseo  si  può  paragonare  ad 
una  gran  vertebra,  composta  di  molte  vertebre  piu  piccio- 
le,  aiticolate  le  urie  con  le  altre  in  modo  da  non  poter  ese¬ 
guire  «movimento  alcuno,  e  che  accompagnano  taluni  ab¬ 
bozzi  di  costole  saldate  insieme.  Quest1  altra  maniera  di  ve¬ 
dere  è  tanto  piu  ammissibile  ,  che  le  ossa  del  cranio  e  cer- 
lune  di  quelle  della  faccia  tendono  a  saldarsi  in  un  sol  pez¬ 
zo  ,  che  non  è  rado  ,  anche  ne1  giovani  ,  di  trovare  tutte 
le  suture  dileguate  ,  e  che  allora  il  capo  trovasi  composto 
di  sole  ire  ossa  ,  mobili  le  uue  su  le  altre,  la  mascella  in¬ 
feriore  e  ’ì  ioide  nel  davanti  ,  le  ossa  del  cranio  e  lutti  gli 
altri  pezzi  in  dietro. 

6|8.  Il  capo  offre  nelle  diverse  epoche  della  vita  (2) 
diffi  meuze  considerevoli  nella  sua  forma  ,  nella  sua  massa  , 
nel  numero  delie  sue  ossa  ,  nel  loro  modo  di  unione  ,  nel¬ 
la  sua  forma  totale  ,  e  nella  relazione  che  esiste  tra  il  cra¬ 
nio  e  la  faccia. 

i.°  La  forma.  Le  ossa  del  capo  ,  come  da  per  tutto, 
sono  tanto  meno  piene  di  ineguaglianze  ,  e  le  loro  sporgen¬ 
ze  tanto  meno  eminenti  ,  quanto  T  individuo  è  più  gioca¬ 
ne.  Ma  quelle  del  cranio  ,  od  almeno  l1  occipitale  ,  le  pa¬ 
rietali  ed  frontale  differiscono  da  loro  stesse  nelle  diverge 
epoehp  della  vita,  perchè  dal  quarto  mese  della  gra  fidanza 
sino  al  fine  del  primo  anno  della  vita  estra-uiei  ina  ,  esse 

(0  Sembra  meno  esatto  di  paragon  .re  le  mascelle  agli  arti 
e ’l  io.de  al  bacino  ,  come  lo  ha  fatlo  Oken  ,  sebbene  sia  facile  di 
rinvenire  il  petto  nelle  fosse  nasali  e  1’  addome  nella  cavità  della 
bocca  Può  essere  in  ragione  de^'o  sviluppo  considerevole  delle  verte¬ 
bre  cefaliche  e  del  cervello  che  le  ossa  del  capo  non  han  potuto 
gi ugnerò  ad  essere  più  che  abbozzi  di  costole  e  di  sterno  saldati 
insieme. 

CO  Recherches  sur  le  arane  humain  ,  da  Tenon  j  nelle  Mèm . 
de  V  Instlt.  des  se.  phys.  et  matèhm t.  I  ,  an.  vi  ,  p.  221-233. 
Spix  ,  Cepkalogenesis  ,  Murfich  ,  i8i5. 
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sono  molto  meno  uniformemente  convesse  che  nelle  epoche 
anteriori  e  sussecutive.  In  fatti  offrono  una  sporgenza  con¬ 
siderevole  alla  loro  parte  media,  nel  luogo  ove  si  sviluppa 
il  punto  di  ossificazione  ,  in  modo  che  la  porzione  supe¬ 
riore  e  la  inferiore  si  riuniscono  quivi  quasi  ad  angolo  ret¬ 
to.  Le  ossa  del  cranio  sono  molto  piu  piatte  prima  del  quar¬ 
to  mese,  che  nel  resto  della  vita,  e  tanto  più  quanto  sono 
più  piccioie. 

i.°  La  massa.  Le  ossa  del  capo  aumentansi  mollo  in 
estensione  ,  in  grossezza  ed  in  peso  ,  dalla  prima  origine  fi¬ 
no  a!  perfetto  sviluppo,  nella  età  adulta;  ma  passata  que¬ 
sta  epoca  e  fino  alla  vecchiaia,  vanno  sempre  diminuendo¬ 
si  sotto  queste  tre  relazioni.  Perciò  ne1  vecchi  trovansi  più 
sottili,  sovente  forate  in  molti  punti,  precisamente  ove  han¬ 
no  minore  grossezza  ,  come  la  parte  esterna  ed  anteriore 
della  grande  ala  dello  sfenoide  e  la  porzione  orbitale  del 
zigomatico  ,  perciò  avviene  spesso  ancora  che  quivi  P  osso 
della  guancia  è  separato  dallo  sfenoide  ;  perciò  la  fenditu¬ 
ra  sfenóidale  anteriore  ita  frequentemente  ima  estensione  c- 
norme  ;  perciò  le  mascelle  si  abbassano  in  tutta  F  altez¬ 
za  da1  margini  alveolari  ,  e  per  ciò  in  fine  il  cranio  diven¬ 
ta  molto  più  leggiero  e  più  picciolo. 

La  differenza  di  peso  è  più  considerevole  di  quella  del 
volume  tra  i  cranù  de1  vecchi  e  quelli  de’  giovani  al  fiore 
di  loro  eia.  Il  cranio  di  una  dorma  di  70  anni,  che  tengo 
presente,  pesa  quattordici  once,  e  quello  di  una  giovane  di 
venti  anni  pesa  ventiquattro  :  il  pi  imo  dunque  è  quasi  la 
meta  più  leggiero  del  secondo. 

3.°  Il  numero  delle  ossa  del  capo  non  e  lo  stesso  ne’ 
diversi  periodi  della  vita.  Se  ne  noverano  meno  ne’  primi 
tempi  della  vita  ,  poiché  la  ossificazione  non  comincia  so¬ 
pra  tutti  i  punti  al  tempo  stesso.  In  seguito  sonvene  di  più, 
poiché  talune  ossa  si  sviluppano  da  molti  punti  di  ossifica¬ 
zione  ,  donde  risultano  de’ pezzi  distinti  che  si  saldano  a 
poco  a  poco  insieme. 

4-°  Le  connessioni  delle  ossa  del  capo  sono  tanto  me¬ 
no  strette  che*  F  individuo  è  più  giovane  ,  poiché  i  pezzi  os- 
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sei  hanno  tanto  minor  estensione  ,  e  sono  separati  da  in¬ 
tervalli  cartilaginosi  tanto  piti  grandi.  Nelle  persone  avan¬ 
zatissime  ,  le  ossa  unite  ,  durante*  la  maggior  parte  della  vi¬ 
ta,  da  una-semplice  sostanza  cartilaginosa,  che  non  permet¬ 
te  loro  di  eseguire  muovimenl.o  veruno  ,  saldansi  quasi  tut¬ 
te  insieme.  Ciò  accade  specialmente  alle  parietali  tra  esse  , 
o  col  frontale  e  1*  occipitale  ,  all1  etmoide  con  le  turbinate, 
a  queste  co1  mascellari  superiori. 

5.°  La  forma  totale  del  capo  e  molto  più  rotonda  ne’ 
primi  anni  della  vita  che  in  età  avanzata  ,  ciò  che  dipen¬ 
de  soprattutto  dal  poco  sviluppo  della  faccia  ,  die  il  cra¬ 
nio  sporge  in  fuor-a  da  tutt1  i  lati,  e  die  sembra  tanto  più 
picciola  in  proporzione  del  cranio,  quanto  l'embrione  è  più 
giovane.  In  verità,  la  differenza  ira  la  maggior  lunghezza  e 
la  maggior  larghezza  del  capo  ,  generalmente  è  tanto  più 
considerevole  che  l1  embrione  si  avvicina  di  vantaggio  alla 
sua  formazione  ;  ma  il  capo  è  più  convesso  sopra  tutt1  i 
punti  del  suo  perimetro  ,  ciò  che  da  maggior  rotondità  al¬ 
la  sua  forma  generale.  Precisamente  ne1  primi  mesi  della  vi¬ 
ta  intra-uterina  ,  si  osserva  che  il  cranio  è  mollo  più  lar¬ 
go  e  meno  ristretto  alla  regione  delle  tempia,  che  non  lo  è 
in  appresso  ,  e  che  il  frontale  ,  le  parietali  e  F  occipitale 
sono  molto  più  convesse.  Più  tardi  queste  ossa  si  abbassano 
in  un  modo  rimarchevole. 

La  forma  più  rifondata  del  cranio  ne1  primi  periodi, 
della  vita  è  ancora  il  risultamento  dello  sviluppo  meno  con¬ 
siderevole  della  sua  base.  In  fatti ,  questa  è  più  corta  e  più 
stretta  5  si  unisce  alle  facce  laterali  ed  alla  faccia  posterio¬ 
re  ad  angoli  più  ottusi. 

649-  La  forma  delle  ossa  del  capo  ,  e  conseguente¬ 
mente  quella  di  tutto  il  capo  osseo  varia  sensibilissimamen- 
te  secondo  le  razze  (1).  Le  differenze  che  esistono  ,  sotto 
questa  relazione  ,  sono  più  o  meno  pronunziate  in  tutti  i 
versi  ed  in  tutte  le  regioni.  Consegue  da  ciò,  che  F  angolo 

(j)  Blumenbach  ,  Vecadcs  collectionis  sucie  cranior.  divers s 
genL  illustr.  ,  Göttin gen  ,  1790  —  181/f 
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facciale  di  Camper  (  §  5i  )  non  basta  per  misurarle  con 
esattezza,  poiché  esso  non  indica  che  la  direzione  della  par¬ 
te  anteriore  del  cranio  e  della  faccia  e  da  in  conseguenza 
un’idea  generale  del  profilo.  Debbesi  dunque  ricorrere  ad 
altri  mezzi  di  determinazione  nel  tempo  stesso.  Così  ,  da 
una  parte  si  pratica  il  metodo  proposto  da  Blurhenbach  (1)  , 
vai  dire  ,  che  si  abbracciano  per  quanto  è  possibile  tutte 
le  particolarità.  con  un  sol  colpo  d1 2 3  occhio  ,  contemplando 
da  dietro  in  avanti  il  cranio  poggialo  su  la  mascella  inte¬ 
riore,  in  modo  che  le  ossa  de!  zigoma  sieno  orizzontali*  da 
un’altra  parte  si  siegue  il  metodo  di  Cuvier  ,  che  consiste 
a  riguardar  il  capo  da  su  in  giù.  e  davanti  in  dietro  ,  per 
giudicare  della  relazione  di  capacita  che  esiste  tra  i!  cranio 
e  la  faccia.  Ho  fatto  conoscere  (  §  34  )  i  risultamenti  di 
queste  misure,  che  olirono  i  principali  caratteri  proprii  a 
distinguere  le  razze  umane. 

E  molto  importante  la  differenza  che  esiste  tra  il  cra¬ 
nio  e  la  faccia  rispetto  alla  loro  capacita  relativa.  La  dif¬ 
ferenza  è  più  vantaggiosa  al  cranio  della  razza  europea,  che 
alle  altre,  e  più  svantaggiosa  alla  etiopica  delle  altre  ;  così 
un  cranio  di  negro  paragonato  con  trenlasei  cranii  europei 
contenne  la  meno  considerevole  quantità  di  acqua  (2). 

Oltre  di  queste  differenze  di  razze,  sonvene  altre,  le  qua¬ 
li  fanno  che  i  crani i  di  diversi  popoli  appartenenti  ad  una 
Slessa  razza  si  allontanino  più  o  meno  considerevolmente  fra 
loro. 

I  popoli  del  mezzogiorno  ,  principalmente  quelli  ne’ 
quali  il  carattere  della  razza  caucasa  è  espresso  con  mag- 
^ i  >re  integrità,  o  quelli  che  vi  si  avvicinano  dippiù,  cornei 
Turchi  ed  i  Greci  differiscono  dalie  altre  nazioni  apparte¬ 
nenti  a  questa  razza  nella  forma  1  itondatissima  del  capo  (3). 

(1)  De  var.  gen.  hum.  rial.  ,  Gottingen  ,  179Ì  ,  p.  ao3. 

(2)  Saumarez  ,  Principles  of  phf  sialo gi  ,  Londra  ,  1798  ,  p» 

i63 . 

(3)  Per  le  altre  differenze  che  sono  meno  costanti,  vedete  1'  o- 
pera  citata  di  Blumenbach  e  V  osteologia  di  Soemmerring. 
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CAPITOLO  QUARTO. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI  SU  LE  OSSA  DEL  CAPO  NELLO  STATO 

INNORMALE. 


].  VlZII  DI  CONFORMAZIONE  ORIGINARII. 


65o.  1  .  vizii  congeniti  di  conformazione  delle  ossa  dei  capo 
versano  principalmente  sul  numero,  su  la  configurazione  , 
su  le  connessioni  e  grandezza  ,  e  sono  per  la  maggior  par¬ 
te  dipendenti  piu  o  meno  dal  modo  di  sviluppo.  Queste 
quattro  condizioni  sono  quasi  sempre  riunite.  Si  può  non¬ 
dimeno  riferire  all’  una  ed  all’  altra  tra  esse  solamente  l’es¬ 
senza  di  ogni  vizio  di  conformazione  di  un  osso  dei  capo  , 
poiché  il  numero  di  queste  ossa  non  si  accresce  mai,  come 
avviene  al  tronco  ed  agli  arti  con  la  formazione  de’  pezzi 
nuovi,  ma  con  la  divisione  delle  ossa  primitive  in  molte  , 
a  segno  che  si  osservano  differenze  proporzionate  nella  for¬ 
ma  ,  nelle  connessioni  e  nella  grandezza  delle  ossa  ,  la  di¬ 
visione  delle  quali  ha  prodotto  un  aumento  nel  numero 
totale. 


i.  Mancanza  e  picciolezza. 

65 1.  Le  ossa  del  capo  mancano  totalmente  nella  vera 
acefalia.  Negli  acefali,  avvien  di  rado  che  si  sieno  svilii  p- 
pate  in  modo  un  poco  piu  perfetto  ,  che  si  trova  un  de¬ 
bole  abbozzo  di  capo  composto  di  piu  ossa  (ì). 

Dopo  questo  stato  ,  in  quanto  alla  forma  esteriore  , 
viene  la  falsa  acefalia  ,  nella  quale  la  base  del  cranio  e 

la  faccia  sono  quasi  sempre  sviluppate  in  un  modo  rego¬ 
lare,  ma  in  cui  anche  le  ossa  o  le  porzioni  delle  ossa  che 

(i)  Curtius,  De  monstro  liumano ,  Leyden,  1762.  —  Meckel, 
Handbuch  der  palli,  anal. ,  T.  I  ,  p.  i5i. 
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formano  la  volta  del  cranio  mancano  affatto  o  sono  picei ol is¬ 
si  m  e .  Yien  quindi  lo  stato  delle  ossa  del  cranio  che  ha  luogo 
i lelYencef alocele,  allorché  molte  di  queste  ossa  od  un  solo, 
che  è  quasi  sempre  l’occipitale,  sonosi  pochissimo  sviluppale, 
e  che  una  porzione  di  cervello  o  di  sierosità  radunata  tra  es¬ 
so  ed  i  suoi  inviluppi  fa  sporgenza  a  traverso  dell’  apertura. 

In  seguito  di  questo  stato  debbesi  fissare  quello  delle 
ossa  del  cranio  nell’  idrocefalo ,  ove  esse  sono  piu  o  meno 
distanti  le  une  dalle  altre  ,  e  separate  spesso  dagli  spazii 
non  ossificati. 

Un  grado  vicinissimo  é  la  permanenza  delle  fontanel¬ 
le,  che  persistono  talvolta  per  tutta  la  vita  sopra  uno  o  piu 
punti. 

Lo  slato  che  meno  si  allontana  dalla  regola  ,  sebbene 
sìa  d’  ordinario  accompagnato  da  uno  sviluppo  piu  o  me¬ 
no  imperfetto  delle  facilità  intellettuali,  a  motivo  delio  sta¬ 
to  corrispondente  del  cervello  é  la  pìcciolezza  del  capo  , 
caratterizzata  soprattutto  dallo  schiacciamento  della  parte 
anteriore  del  cranio,  come  la  sua  strettezza  trasversale  è 
quella  che  s’incontra  principalmente  negli  idioti  (i). 

2.  Divisione  belle  ossa  bel  capo 

652.  Il  nome  che  convien  meglio  per  disegnare  le  os¬ 
sa  innormali  risultante  da  questa  divisione  si  è  quello  di 
ossa  delle  suture  (  ossa  su  tur  arimi  )  (2)  .  E  questo  in 
fatti  il  solo  carattere  generale  che  si  possa  assegnar  loro  , 
poiché  non  sì  sviluppano  che  al  perimetro  delle  ossa  conca¬ 
ve,  e  non  mai,  o  ahnen  dirado,  nel  loro  interno.  Allorché  si 

(1)  Greding  ,  in  Ludwig  ,  Ade.  medico-practìca  ,  voi.  II  ,  IH. 

(2)  Berfin  ,  Traiti  d'  osteologie  ,  t.  II  ,  c.  lx  ,  p.  4;1 * * * * * 0,  — 

Bose  De  suturis  crani i  ,  Lipsia  ,  1763.  —  Monco,  A  skull  uncom- 
mon  far  thè  numi  er  and  thè  size  of  thè  ossea  triquetra }  nel  Edinb. 

med.  essafs ,  voi.  v  ,  n.  j G  ,  tab.  II. — Vari  Docvcrcn  ,  Spec.  obs. 

ac  ad.  ,  cip.  xm.  —*  Sanili  fort ,  De  ossiculis  sul  uva  rum  ;  nelle  Obs. 

anat.  patii.  ,  lib.  Ili",  cap,  ix  ,  tab.  ix  ,  Ibid.  lib.  iy  ?  cap.  x  ,  p,. 

ì3(5  •  i^i» 
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verifica  questa  ultima  occorrenza  ,  le  ossa  irinormali  si  lor- 
mano  tramezzi  ossei  separali  solo  in  un  modo  transitorio  , 
p.  es.  tra1  diversi  pezzi  dell1  osso  occipitale  e  si  saldano 
spesso  quando  lo  sviluppo  è  compiuto.  Il  nome  di  ossa 
triangolari  (  ossa  triquetra  )  ,  o  di  ossa  wormiane  (1) 

(  ossa  wormiana  )  meno  convien  loro,  qualora  si  conside¬ 
rino  in  un  modo  generale.  La  prima  denominazione  però 
non  è  meno  perfettamente  adattata  ,  poiché  la  divisione 
dell1  osso  frontale  in  due  meta  laterali  entra  pure  in  que¬ 
st’anomalia,  quantunque  non  arrechi  alcun  cangiamento  nel¬ 
le  relazioni  di  quest1  osso  con  quelle  che  gli  si  avvicinano. 

Queste  ossa  sono  un  fenomeno  sommamente  rimarche¬ 
vole  per  molti  riguardi.  In  fatti ,  leggi  precisissime  presie¬ 
dono  alla  formazione  loro.  Dipendono  in  gran  parte  dal 
modo  normale  di  sviluppo  delle  ossa  ,  e  quasi  sempre  sta¬ 
tuiscono  delle  analogie  rimarchevoli  con  gli  animali. 

i.°  Queste  ossa  si  formano  con  leggi  costanti.  Le  cir¬ 
costanze  seguenti  ne  fanno  pruova. 

a.  Esse  d1  ordinario  son  disposte  in  un  modo  piu  o 
meno  simmetrico  ,  a  segno  che  è  rado  incontrarle  da  un 
lato  solo  del  corpo  ,  e  che  quando  sono  impari  ,  stendonsi 
quasi  sempre  cosò  da  un  lato  che  dall1  altro. 

b.  S1  incontrano  soprattutto  al  cranio  ,  e  molto  di  ra¬ 
do  alla  faccia. 

c.  Non  sono  egualmente  comuni  in  tutte  le  regioni  del 

(1)  Queste  ossa  sono  state  chiamate  intercalate  o  epattali.  A-v- 
vene  uno  che  s’  incontra  spessissimo  nella  fontanella  posteriore  , 
questo  è  i’  osso  epattale  ,  propriamente  detto,  Y  osso  triangolare  di 
Blaes,  os  epactale  ,  s.  os  go  elhianum  di  Fischer.  (  G.  Fischer,  Oli- 
servata  quaedam  de  osse  epactali  ,  sive  Goethiano  palmi- gr adorimi. 
Mosca  ,  1 8 1 1 .  — Advei'saria  anat.  ,  Mosca,  1819.  fase,  le  II,  cap 
vn,  p.  97  ,  tah.  vii  ).  Un  altro,  presso  a  poco  così  comune,  è  situa¬ 
lo  nella  fossa  temporale.  Beclard  propone  di  chiamarlo  crotafale . 
Le  altre  ossa  occupano  precisamente  la  sutura  occipito-parietaìe  , 
il  luogo  della  fontanella  posteriore  ed  inferiore  ,  e  la  sutura  parie- 
hilc  (  Nota  de  Ir  ad .) 
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cranio.  Molto  più  spesso  che  altrove  ,  si  osservano  tra 
F  occipitale  da  una  parte  ,  le  parietali  e  temporali  dall1  al¬ 
tra,  Il  piti  sovente  son  messe  nella  sutura  lamdoidea  ,  più 
di  rado  nella  sutura  mastoidea.  Le  regioni  quindi  nelle  qua¬ 
li  è  ovvio  d’  incontrarle,  sono  la  sutura  squamosa,  precisa- 
mente  nella  sua  estremila  anteriore,  tra  la  grande  ala  delio 
sfenoide  ,  la  porzione  squamosa  del  temporale,  il  frontale 
ed  il  parietale  *  son  più  rare  nella  sutura  sagittale  ,  ove 
osservatisi  principalmente  ti/a  le  due  parietali  e  ’ì  frontale  , 
in  conseguenza  alla  estremità  anteriore  di  questa  sutura.  La 
più  rara  occorrenza  si  è  dt  trovarne  tra  lo  sfenoide  e  le  os¬ 
sa  vicine. 

Nella  faccia  ,  le  ossa  delle  suture  s’  incontrano  tra  la 
lamina  papiracea  deir  etmoide  e  le  ossa  frontale,  un  uis  e 
mascellare  superiore,  parimenti  che  tra  questo  ultimo  e 
1  unguis.  Suno  più  rade  tra  le  due  ossa  mascellari  superio¬ 
ri:  E  poco  ovvio  egualmente  di  trovare  queste  ultime  o  le 
zigomatiche  divise  in  due  pezzi. 

d.  Può  fissas  si  per  regola  generale  che  i  luoghi  ne’qua- 
Ji  sviluppansi  più  frequentemente  ,  sono  quelli  ove  sonvì 
de’graudi  vóti  a  riempiere.  Perciò  osservami  s'i  spesso  nel¬ 
le  fontanelle,  specialmente  nella  posteriore,  poi  nelle  ante¬ 
riori  laterali  ,  nelle  anteriori  mediß  ,  e  nelle  posteriori  la¬ 
terali. 

e.  La  loro  grandezza  varia  molto.  Ora  sono  solamente 
picciolissirni  pezzi  ossei,  ed  ora  1’  osso  intero  si  divide  in 
due  meta  eguali.  Cosi  vedesi  l’occipitale  talvolta  diviso  in 
due  meta,  superiore  f  una,  inferiore  l’altra,  e’i  frontale  di¬ 
viso  in  due  meta  laterali  di  eguale  grandezza.  Tra  questi 
due  estremi  vi  ha  una  quantità  dt  gradi  intermediò 

f.  La  cagione  di  questo  difetto  informale  di  riunione 
tra’  pezzi  ossei  non  è  sempre  evidente.  Sebbene  più  ordi¬ 
nariamente,  l’anomalia  coincida  con  una  congestione  di 
sierosità.  nell'interno  del  cranio,  vai  dire  ,  con  un  idroce¬ 
falo  e  con  la  distensione  delle  superfìcie  destinate  ad  ossi¬ 
ficarsi  ,  nondimeno  non  si  ha  ragion  di  dire  che  essa  di¬ 
penda  da  questa  distensione^  e  di  supporre  con  Blurnenbach, 
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2.0  La  formazione  di  questi  pezzi  ossei  dipende  in  gran 
parte  dal  modo  normale  dello  sviluppo  delle  ossa  del  capo. 
In  fatti  : 

a.  La  separazione  del  frontale  in  due  meta  è  uno  sta¬ 
to  normale  dalla  origine  di  quest’osso  fino  al  corso  del  pri¬ 
mo  anno  della  vita. 

h.  L’  occipitale  si  forma  a  poco  a  poco  dalla  riunione 
di  undici  pezzi  (  §  5zf2  ),  e  sono  precisamente  questi  pez¬ 
zi  che  trovansi  distinti  e  separali  nello  stato  normale. 

c.  Il  temporale  proviene  da  quattro  nocciuoli  ossei 
(  §  553  ),  e  sono  questi  nodi  precisamente  che  restano  piu. 
o  meno  sensibilmente  isolati. 

d.  In  generale  ,  le  picciole  ossa  delle  suture  debbono 
la  formazione  loro  allo  sviluppo  normale  delle  ossa  del  ca¬ 
po  ,  poiché  nel  perimetro  de’ germi  ossei  primitivi  forman- 
si  sempre  de’  nuovi  nocciuoli  ,  piu  piccioli  e  distinti  ,  che 
saldansi  con  essi,  allorché  lo  sviluppo  cammina  regolarmente* 

Intanto  tutte  le  ossa  delle  suture  non  dipendono  da  u- 
na  scissione  innormale  de’  pezzi  ossei  destinati  a  formare 
una  sola  massa  nello  stato  regolare  ,  e  non  si  possono  con¬ 
siderar  tutte  ,  come  il  risullamento  di  una  sospensione  di 
sviluppo.  In  fatti,  quelle  che  s’incontrano  nella  gran  fonta¬ 
nella,  e  nelle  fontanelle  anteriori  e  laterali  della  sutura 
squamosa  ,  come  pure  la  divisione  della  porzione  squamosa 
del  temporale  ,  e  quella  del  frontale  in  due  mela  situate 
luna  al  di  sopra  dell1  altra,  non  s’incontrano  mai  nello  sta¬ 
to  normale,  e  constituiscono  formazioni  interamente  distinte 
e  particolari. 

3.°  In  generale,  é  facilissimo  dimostrare  l’analogia  che 
esiste  tra  queste  ossa  innormali  e  la  struttura  degli  animali. 

a.  Nella  maggior  parte  degli  animali,  il  frontale  è  com¬ 
posto  di  due  meta  laterali. 

b.  La  separazione  dell’occipitale  in  differenti  pezzi  os¬ 
sei  è  egualmente  una  disposizione  che  persiste  in  molti  ani¬ 
mali  .  durante  tutta  la  vita  ,  ed  in  altri ,  fino  alla  nascita. 

in  molti  rettili,  quest’osso  è  diviso,  per  tutta  la  vita 

T.  II.  il 
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porzione  basilare ,  porzioni  articolari  e  porzione  squamosa, 
quale  ultima  Fè  in  meta  superiore  ed  inferiore.  E  vero  che 
le  tre  prime  parti  e  la  squamosa  si  riuniscono  in  un  solo 
pezzo  ne1  mammiferi  ,  ma  in  molti  di  questi  animali  ,  come 
ne1  pesci  ,  la  porzione  squamosa  resta  divisa  in  due  meta. 

c.  La  porzione  mastoidca  del  temporale  forma  un  osso 
distinto  nella  talpa. 

d.  La  disposizione  primitiva,  vai  dire,  risolamenlo  de9 
diversi  nocciuoli  ossei  ,  persiste  per  tutta  la  vita  nel  ge¬ 
co  (1). 

Però  le  altre  ossa  delle  suture  che  consiiluiscono  ano¬ 
malie  assolute,  non  si  trovano  in  alcun  animale. 

Da  quanto  si  è  detto,  risulta  che  su  la  origine  di  que¬ 
ste  ossa  ,  noi  abbiamo  nozioni  piu  estese  di  quanto  ne 
pensino  alcuni  notomici  (2)  ,  poiché  possiam  dire  che  la 
maggior  parte  di  esse  sono  i  prodotti  di  uno  sviluppo  fai- 
lo  con  pochissima  energia . 

653.  Lo  sviluppo  di  queste  ossa  porta  le  suture  al  di 
la  del  numero  ordinario  ,  perchè  la  sua  essenza  consiste  in 
aumentare  quello  de1  pezzi  ossei  a  spese  delle  ossa  normali. 

L’aberrazione  la  piu  leggiera  è  la  presenza  di  una  su¬ 
tura  chiamata  frontale  ,  tra  le  due  meta  non  riunite  dell’ 
osso  stesso  ,  la  quale  ora  occupa  tutta  F  altezza  dell’  osso  , 
ed  ora  non  esiste  che  nella  sua  parte  superiore  od  inferio¬ 
re  ,  piu  spesso  nella  prima  che  nella  seconda.  Come  que¬ 
sta  sutura  che  siegue  la  sagittale  ,  taglia  la  coronale  ad 
angolo  retto  ,  i  capi  che  la  formano  hanno  avuto  il  no¬ 
me  di  capi  crociati  (  capita  cruciala  ).  Le  altre  suture 
soprannumerarie  che  provengono  dalla  stessa  origine  sono 
d1  ordinario  poco  estese  ed  incompiute  ,  e  non  si  dilunga¬ 
no  per  tutta  la  larghezza  e  per  tutta  F  altezza  di  un  osso. 
Talvolta  però  trovasi  anche  l’occipitale,  e  di  rado  il  pa¬ 
rietale  divisi  interamente  da  una  sutura  trasversale  ,  in  due 
meta  ,  superiore  F  una  ,  inferiore  F  altra. 

(1)  Carus  ,  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems  f 
Lipsia,  i8aj.  tav.  m  ,  fìg-.  2.1. 

(2)  Hildebrandt  ,  Lehrbuch  der  Anatom .  t.  I  ,  p.  216. 
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Ciò  che  vi  ha  di  rimarchevole  a  questo  riguardo,  si  è 
che  nel  frontale  si  osserva  più  spesso  questa  scissione  ,  che 
dessa  è  piu  rara  nella  porzione  squamosa  deli1  occipitale,  e 
l1  è  infinitamente  nel  parietale  ,  in  modo  che  il  suo  grado 
di  frequenza  è  in  ragion  diretta  del  tempo  ,  durante  il  qua¬ 
le  ciascun  osso  persiste  nella  sua  forma  primitiva. 

Se  il  numero  e  la  situazione  delie  ossa  wormiane  so¬ 
no  tali  ,  che  in  tutta  la  lunghezza  di  una  delle  suture  or¬ 
dinarie  ,  ne  risulti  una  catena  ,  la  cui  forma  corrisponda 
alla  forma  normale  de'  margini  ,  la  cui  mercè  ,  le  ossa  do¬ 
vrebbero  toccarsi  ,  e  che  sia  incuneata  tra  essi  ,  si  forma¬ 
no  delle  doppie  sature  (  suturae  duplices  )  ,  che  si  osser¬ 
vano  talvolta  tra  parecchie  ossa  sopra  uno  stesso  cranio 
poiché  d1  ordinario,  sviluppatisi  dalle  ossa  wormiane  in  mol¬ 
te  regioni  del  cranio  di  uno  stesso  individuo  ,  sebbene  non. 
si  formino  dappertutto  in  numero  eguale. 

Alla  esistenza  delle  ossa  formate  a  spese  de1  pezzi  ossei 
normali  si  attacca  la  distanza,  piu  considerevole  del  solito, 
che  separa  le  ossa  del  cranio  nell’  idrocefalo.  Allora  non 
solo  si  sviluppa  quasi  sempre  un  numero  più  o  meno  con¬ 
siderevole  di  ossa  wormiane  ,  ma  ancora  esse  sono  tutte  se- 
» 

parate  tra  loro  da  lunghi  intervalli  non  ossificati. 

Jn  fine  ,  occorre  ancora  noverar  qui  Sa  non  riunione 
delle  ossa  palatine  e  mascellari  superiori  su  ìa  linea  media¬ 
na  che  constituisce  la  essenza  dei  labbro  leporino .  Un1  al¬ 
tra  anomalia  che  si  avvicina  a  questa  ,  e  che  dipende  dal¬ 
la  stessa  cagion  prossima  è  la  ossificazione  incompiuta  delle 
ossa  del  cranio  che  presentano  da  tratto  in  tratto  de’  voti 
ripieni  solamente  della  sostanza  cartilaginosa.  Quest’ anoma¬ 
lia  s1  incontra  egualmente  nell1  idrocefalo,  ove  è  ora  primi¬ 
tiva  ,  ora  secondaria. 

#  * 

3.  Riunione  innormale  delle  ossa  del  capo. 

654-  hm  stato  contrario  a  quello  che  abbiamo  esami¬ 
nato  d’ordinario  sopravviene  nella  età  avanzata,  ma  non  è 

men  raro  d’ incontrarlo  ne’  giovani  ,  e  si  osserva  assai  spes- 

* 
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so  anche  nelP  idrocefalo,  in  seguito  dello  sparire  dello  stra- 

lo  cartilaginoso  interposto  tra  le  ossa  vicine. 

Queste  anomalie  sono  parimenti  sottoposte  a  certe  leggi: 

a.  I  pezzi  ossei  che  rimangono  distinti  e  separati  al  di 
la  de1  periodi  normali,  si  saldano  ordinariamente  con  le  os¬ 
sa  vicine,  più  presto  che  queste  non  si  riuniscano  tra  loro, 

b .  Di  tutte  le  ossa  del  cranio ,  le  parietali  sono  quelle 
che  si  saldano  più  spesso  e  più  presto  insieme  :  in  ge¬ 
nerale  ,  ma  non  sempre  però  ,  la  saldatura  loro  comincia 
dalia  parte  media  della  sutura  sagittale.  Dopo  vengono  le 
temporali  e  F  occipitale  ,  quindi  il  frontale  ,  sul  conto  del 
quale  fa  d1  uopo  osservare  che  la  parte  media  della  sutura 
coronale  è  d1  ordinario  pure  la  prima  a  dileguarsi.  Più  di 
rado  si  osserva  la  saldatura  del  frontale  con  le  temporali  , 
di  queste  con  lo  sfenoide  ,  e  dell1  etmo.ide  con  le  ossa  vi¬ 
cine.  Alla  faccia  ,  le  saldature  che  s1  incontrano  assai  spes¬ 
so  sono,  quella  de1  cornetti  inferiori  e  medii  col  mascellare 
superiore  ,  quella  del  vomero  con  lo  sfenoide,  e  quella  del¬ 
le  due  ossa  proprie  del  naso  fra  loro. 

655.  Le  ossa  del  cranio  talvolta  acquistano  una  gran¬ 
dezza  straordinaria.  Comunemente  questo  stato  accompagna 
F  idrocefalo,  e  F  anomalia  divema  soprattutto  rimarchevole 
allorché  si  ha  nel  tempo  stesso  la  base  del  cranio  presente, 
poiché  questa  offre  tracce  più  o  meno  sensibili  della  com¬ 
pressione  che  le  viene  da  una  potenza  meccanica  agente  da 
dentro  in  fuor  a. 

656.  La  grossezza  delle  ossa  del  cranio  varia  egual¬ 
mente.  Sono  molto  più  sottili  ne1  vecchi  che  ne' primi  tem¬ 
pi  della  vita.  Si  osserva  la  stessa  cosa  nell1  idrocefalo.  Però 
sul  finir  della  vita  ,  esse  diventano  più  grosse  ma  nel  tem¬ 
po  stesso  spugnosissime.  Anche  ne1  pazzi  (ì)  offrono  una 
considerevole  grossezza  ,  sebbene  la  relazione  di  causalità 
tra  questo  stato  del  cranio  e  quello  del  cervello  non  sia  al- 


(i)  Gveding  ,  in  Ludwig  ,  Adv.  medico-practica  ,  voi.  Il  ,  p. 
4 50  ,  voi.  Ili ,  p.  (ìoo. 
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lora  sempre  la  stessa,  poiché  può  succedere  che  Io  svilup¬ 
po  eccessivo  delle  ossa  all’ interno  sia  I’ anomalia  primitiva, 
donde  risulta  una  compressione  nocevole  al  cervello,  o  che 
lo  smisurato  accrescimento  loro  dipenda  da  difetto  di  nu¬ 
trizione  e  dall1  indebolimento  del  cervello.  Del  resto,  F  in¬ 
grossamento  delle  ossa  del  cranio  coincide  or  con  F  aumen¬ 
to  ,  or  con  la  diminuzione  delia  densità  del  tessuto  loro. 

65y.  Non  è  rado  che  le  ossa  del  cranio  si  allontanino 
dallo  stato  normale  per  difetto  di  simetria  ,  in  modo  che 
esse,  e  quindi  il  capo  intero  apparissero  obblique.  Questo 
stato  dipende  forse  da  una  congestione  primitiva  di  sierosità 
Del  cranio,  e  dalla  pressione  ineguale  che  iì  liquido  ha  fat¬ 
to.  Accompagna  talvolta  F  alienazione  mentale. 

La  forma  delle  ossa  del  cranio  offre  ancora  altre  ano¬ 
malie,  precisamente  nel  cretinismo  (ì).  Quella  del  capo 
sebbene  non  sia  perfettamente  la  stessa  in  tutti  i  cretini  9 
perloppiu  però  il  cranio  è  depresso  ,  soprattutto  meno  con¬ 
vesso  nelle  regioni  frontale  ed  occipitale  ,  ed  all’  opposto 
allargato  da  un  lato  altro  ;  la  sua  base  è  ristretta  davanti, 
in  dietro,  e  come  compressa;  le  suture  sono  piu  o  meno 
compiutamente  dileguale  ,  e  riempiute  di  una  quantità  di 
ossa  wormiane.  Rispetto  alle  ossa  particolari,  il  basilare  spe¬ 
cialmente  si  allontana  dallo  stato  normale;  c  picciolo,  pia¬ 
no  ed  anche  concavo  alla  sua  parte  superiore  ,  mentre  che 
le  sue  parti  articolari  e  1  forame  occipitale  sono  piu  o  me¬ 
no  obblique  e  talvolta  anche  perpendicolari  ,  in  modo  che 
le  porzioni  articolari  guardano  direttamente  in  avanti  ,  e 
che  r  apofisi  basilare  e1!  corpo  dello  sfenoide  s-ono  rette  ed 
elevatissime. 

(i)  G.  F.  Ackermann  ,  U eher  dìe  Kretinen  ,  eine  besondere 
JMenschenabart  in  den  Alpen  ,  Gota  ,  1790.  —  Fodere  ,  Essai  sur 
le  goitre  et  le  crètinage  ,  Torino,  1792-  —  Michaelis  ,  lieber  die 
Kretinen  im  S alzgbur gischen  \  in  Blumenbach  ,  Med.  Bill,  t, 
III  ,  p.  658.  —  Ioseph  et  Charles  Wenzel  ,  lieber  den  Kretinis¬ 
mus  ,  Vienna,  1802.  —  II.  Feeve  ,  Some  account  of  cretinism  }  nel 
Edim.  med.  Journ v.  V,  1809,  p.  3i— 36.  —  A.  S.  Iphofen  , 
Der  Cretinisrnus  ,  philosophisch  und  medicinisch  untersucht ,  Dr  e  s.~ 
da  ,  18/7. 
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Avvien  sovente  pure  che  il  cranio  è  piu  o  meno  oh- 
hliquo,  specialmente  nel  cretinismo  che  non  è  giunto  al 
colmo  ,  ciò  sembra  dipendere  da  che  le  anomalìe  che  esso 
ha  sofferto  sono  avvenute  da  un  sol  lato. 

658.  II.  I  vizi i  di  conformazione  consecutivi  ed  acqui¬ 
siti  delle  ossa  del  capo  sono  : 

ì.  Le  soluzioni  di  continuo .  Or  sono  le  rime  (  fis~ 
surae  )  ,  che  talvolta  èono  sommamente  dilicate ,  e  sono 
dette  allora  rime  capillari.  Differiscono  dalle  suture,  sieno 
normali ,  sieno  innormali,  perchè  son  diritte,  perchè  il  pe¬ 
riostio  non  vi  aderisce  con  maggior  forza  come  altrove  , 
perchè  non  vi  ha  cartilagine  tra’ loro  margini,  e  che  si  os¬ 
servano  nel  luogo  preciso  ove  agi  la  cagion  feriente.  Di- 
consi  contro-rime  (  conir afissurae  )  allorché  succedono  al 
lato  opposto  di  quello  ove  fu  portato  il  colpo.  Le  prime 
e  le  seconde  si  propagano  da  un  osso  all’altro,  traversan¬ 
do  le  suture.  Ora  queste  sono  delle  intro pressioni  (  depre s- 
siones  quando  oltre  alla  soluzione  di  continuo  havvi  an¬ 
cora  affossamento  di  un  pezzo  distaccato  in  tutto  od  in  par¬ 
te  solamente.  Le  intropressioni  possono  succedere  senza  so¬ 
luzione  di  continuo  nella  giovinezza  ,  a  motivo  della  sotti¬ 
gliezza  e  della  elasticità  delle  ossa  del  capo. 

2.  Le  diastasi  ,  possono  essere  determinate  da  un’  a- 
aione  meccanica  violentissima,  quando  le  suture  hanno  acqui¬ 
stato  tutto  il  di  loro  sviluppo. 

SEZIONE  TERZA. 

DELLE  OSSA  DEGLI  ARTI. 

609.  JLe  ossa  degli  arti  superiori  ed  inferiori  si  corri¬ 
spondono  e  da  un  lato  all’altro  ,  e  da  sopra  in  sotto,  in 
modo  che  gli  inferiori  sono  una  ripetizione  de’  superiori  ri¬ 
spetto  al  numero,  alla  forma,  ed  alle  relazioni  reciproche 
delle  d  iverse  sezioni  di  cui  ciascun  arto  componsi. 

660.  Ciascuno  è  composto  di  quattro  grandi  sezioni  : 
la  prima  è  formala  principalmente  da  un  osso  largo  ,  1’  o- 
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moplctta  all1  ario  superiore  ,  e  T  osso  degl 1  ìlei  all1  inferio¬ 
re  ;  la  seconda  contiene  un  osso  cilindrico,  V omero  nell’ar¬ 
to  toracico,  il  femore  nel  pelvico,  ambe  le  piu  grandi  del¬ 
le  ossa  lunghe*  la  sezione  seguente  componesi  essenzialmen¬ 
te  di  due  ossa  che  sono  il  radio  e’1  cubito  alfavambraccio, 
la  tibia  e  ’1  perone  alla  gamba  ;  la  quarta  comprende  le 
ossa  della  mano  all1  arto  superiore,  e  le  ossa  del  piede  aì- 
l1  inferiore,  tutte  si  corrispondono  quasi  perfettamente  nel 
numero  ,  forma  e  distribuzione. 

CAPITOLO  PRÌMO. 


DELLE  OSSA  DEGLI  ARTI  SUPERIORI . 

ARTICOLO  PRIMO. 

DELLE  OSSA  DELLA  SPALLA. 

T\  ,  .  ; 

661.  3L/a  ciascun  lato  trovansi  due  ossa  nella  regione  del¬ 
la  spalla,  il  piu  considerevole  è  piatto,  situato  in  dietro  ed 
un  poco  lateralmente  \  il  piu  picciolo  è  cilindrico,  e  tro¬ 
vasi  alla  parte  anteriore  e  superiore  della  spalla.  Dicesi  il 
primo  omoplata  y  il  secondo  clavicola. 

I.  OMOPLÀTA. 


662.  L  omnplata  (  omoplata  ,  scapula  )  ,  in  genera¬ 
le  ha  la  forma  di  un  triangolo  equilatero,  la  cui  base  guar¬ 
da  in  alto  allorché  tutti  i  muscoli  che  uniscono  insieme  le 
ossa  del  tronco  e  quelli  della  estremità  superiore  Sono  ih' 
riposo.  Si  stende  presso  a  poco  dalla  secónda  costola  fino 
alla  settima,  avendo  il  suo  margine  interno  allontanalo  di1 
un  pollice  circa  dalla  parte  laterale  della  colonna  spinale’.  u 

663.  De1  tre  margini  che  il  circonscrivono  ,  1’  interno 
è  un  poco  piu  lungo  dell’esterno,  ciò  che  gli  ha  fatto  dare 
il  nome  di  base  (  basis  scapulae  ).  Nel  suo  quarto  supe¬ 
riore  dirige  dall’alto  in  basso  e  da  f tiara  in  denti*  cd  c 
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più  o  meno  convesso.  Di  qua  si  porta  quasi  direttamente 
in  basso  ed  in  fuora  e  mostrasi  parallelo  ali’  esterno.  Que¬ 
sto  col  quale  si  unisce  ad  angolo  acuto  si  pronunzia  so¬ 
prattutto  alla  sua  parte  inferiore,  ove  è  retto  e  molto  sotti¬ 
le  ,  laddove  offre  una  leggiera  concavita  ,  ed  ha  una  spes¬ 
sezza  molto  considerevole  alla  parte  sua  superiore  ,  in  mo¬ 
do  che  oltrepassa  di  molto  la  faccia  anteriore  e  la  poste¬ 
riore  dell1  omoplata,  precisamente  questa  ultima.  La  sua  e- 
stremita  superiore  si  allarga  ancora  molto  dippiù  per  pro¬ 
durre  un  incavamenlo  poco  profondo,  oblungo  e  più  stret¬ 
to  in  sopra,  che  vien  detto  cavila  glenoide  (  cavita s  gle- 
noidca  )  e  che  fa  una  grande  sporgenza  in  avanti,  il  mar¬ 
gine  superiore  e  obbliquó  da  dentro  in  fuora  e  da  su  in 
giù  e  leggiermente  concavo  nella  parte  superiore.  Verso  la 
sua  estremità  interna  si  osserva  un  incisura  (  incisura  se - 
mi-lunaris  ,  lunula  )  che  è  più  o  meno  pronunziata,  ma 
che  si  distingue  sempre  dal  rimanente  della  concavita  per 
una  profondità  più  considerevole.  Questa  incisura  è  talvol¬ 
ta  cangiala  in  forame  mercè  una  linguetta  ossea. 

Ove  riunisconsì  insieme  i  margini  superiore  ed  ester¬ 
no  ,  l1  omoplata  si  prolunga  in  nn1  apofisi  curvata  in  alto 
ed  in  avanti  ,  che  dicesi  coracoide  (  processus  coracoide- 
us  ).  Quest1  apofisi  ha  la  sua  faccia  superiore  rivolta  in 
dentro  e  la  inferiore  in  fuora. 

664.  La  faccia  posterioie  od  esterna  delfomopìata  è  di¬ 
visa  da  una  eminenza  che  si  dirige  obbliquamente  dal  mar¬ 
gine  interno  all1  esterno,  e  che  dicesi  spina  (  spina  Sca¬ 
pulae  )  in  due  meta  ,  l1  una  superiore  più  picciola  ,  la  ca- 
vilà  ^opra-spinosa  (  fossa  supr  aspi  nata  )  ,  ì1  altra  inferiore 
molto  più  grande  ,  la  cavità  infra-spinosa  (  fovea  inf ra¬ 
spinata  );  Considerata  nel  suo  insieme,  la  faccia  esterna  del- 
1  omoplata  è  un  poco  convessa  in  dietro  ,  principalmente 
nella  fossa  sopra-spinosa.  La  spina  stessa  comincia  vicino 
al  margine  interno  con  una  picciola  elevazione  triangolare, 
larga  ed  abbassatissima,  e  sùngrandisce  a  poco  a  poco  por¬ 
tandosi  da  dentro  in  fuora.  Non  cammina  direttamente  ir& 
dietro,  ma  nel  tempo  stesso  è  inclinata  da  sopra  in  sotto 
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davanti  in  dietro  ,  in  modo  che  fa  un  angolo  acuto  con  la 
fossa  sopra-spinosa  ed  un  angolo  ottuso  con  la  infra-spino- 
,  sa.  Non  si  stende  fino  al  margine  esterno,  ma  si  ferma  a 
qualche  distanza  dal  margine  posteriore  della  superficie  ar¬ 
ticolare  ,  in  modo  che  resta  tra  questa  ultima  e  la  spina 
un  intervallo  ripieno  dei  collo  dell'  omo  pi  al  a  (  collum  Sca¬ 
pulae  ).  Perciò  la  spina  cangia  direzione  ,  di  sorta  che  si 
allarga  molto  solamente  da  fuori  in  dentro.  Questa  parte 
che  trovasi  un  pollice  circa  distante  dalia  cavita  glenoide  , 
e  che  forma  una  grande  sporgenza  in  alto  ed  in  dietro  por¬ 
ta  il  nome  di  acromion ,  cioè  il  punto  più  elevalo  dell’ o- 
moplata.  Essa  limita  i  muovimenti  del  capo  dell’  omero  in 
dietro  ed  in  aito  ,  come  1'  apofisi  coracoide  li  limita  in  a- 
vanti  ed  in  basso.  Il  suo  margine  posteriore,  immediatamen¬ 
te  dietro  di  questa  estremità  superiore  ,  offre  una  picciola 
superfìcie  diritta  e  coperta  di  cartilagine. 

665.  La  faccia  anteriore  è  piu  uniforme*,  offre  solo  u- 
na  leggiera  depressione  che  corrisponde  alla  spina,  in  mo¬ 
do  che  vi  si  può  distinguere  ancora  una  porzione  sopra¬ 
spinosa  ed  un’  altra  sotto-spinosa.  Questa  d’  ordinario  pre¬ 
senta  tre  picciole  creste  dirette  da  giu  in  su  e  da  dentro 
in  iuora  che  si  uniscono  presso  a  poco  nel  mezzo  e  che  la¬ 
sciano  tra  loro  de’ canaletti  superficiali.  Tutta  questa  faccia 
è  leggiermente  concava. 

666.  La  porzione  sotto-spinosa  dell’  omoplata  è  la  più 
sottile  di  tutte 5  l’osso  s’ingrossa  verso  i  suoi  margini,  ma 
piu  verso  1’  interno  e  dal  lato  della  eminenza  articolare.  È 
un  poco  piu  sottile  nell’  apofisi  coracoide,  e  molto  piu 
nella  spina  ,  sebbene  questa  ultima  offra  maggior  grandez¬ 
za  delle  fosse. 

607.  L’  omoplata  comincia  ad  apparire  verso  la  fine 
del  secondo  mese  della  gravidanza  sotto  la  forma  di  un  os¬ 
so  piatto  ed  irregolarmente  quadrilatero,  alla  cui  superfìcie 
non  si  ravvisa  ancora  la  spina  ,  la  quale  si  sviluppa  a’  Ire 
niesi ,  e  da  prima  oltrepassa  il  margine  superiore. 

Nel  feto  a  termine  ,  le  apofisi  già  appaiono  ,  ma  esse 
sono  ancoia  quasi  interamente  cartilaginose.  La  spina  non 
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si  sviluppa  mai  da  un  punto  particolare  di  ossificazione  :  b 
sempre  prodotta  dal  prolungamento  in  dietro  della  faccia 
posteriore.  Ma  a  poco  a  poco  veuesi  apparire  ,  per  l1  apo-  . 
fisi  coracoide  ,  un  germe  osseo  distinto,  che  già  esiste  nel 
leto  a  termine,  od  almeno  mostrasi  nel  corso  del  primo  an¬ 
no.  Ordinariamente  questo  nocciuolo  è  saldato  col  resto  del- 
F  omoplata  negl1  individui  a  quindici  anni.  Nel  luogo  della 
riunione,  e  nell1  epoca  in  cui  essa  si  efìeltna,  si  sviluppa  in 
alto  ,  alla  base  deli1  apofisi  coracoide  un  nocciuolo  osseo 
ritondato  che  resta  più  lungo  tempo  distinto  e  separato  di 
tutte  le  altre  apofisi.  Più  tardi  ,  dopo  che  l1  apofisi  co¬ 
racoide  si  è  saldata  ,  appaiono  ancora  ,  per  la  parte  supe¬ 
riore  dell1  acromion  ,  per  l1  angolo  inferiore  e  per  la  base  , 
germi  ossei  particolari  che  ,  solo  quando  F  individuo  ha 
cessato  di  crescere  ,  si  riuniscono  alla  porzione  principale. 
Il  volume  del  nocciuolo  osseo  destinato  all1  acromion  varia 
molto  ,  poiché  ora  è  una  benderella  stretta,  ed  ora  forma 
ìa  maggior  parte  di  quest1  apofisi. 

668.  Le  anomalìe  dell1  omoplata  consistono  principal¬ 
mente  in  sospensioni  di  sviluppo.  Cosi  talvolta  il  pezzo 
dell1  acromion  rimane  separalo  per  tutta  la  vita  ed  unito 
solamente  al  rimanente  dell1  osso,  mercè  una  sostanza  carti¬ 
laginosa.  Avviene  ancora  che  ìa  ossificazione  non  si  fa  in 
un  modo  compiuto  sopra  altri  punti  ,  p.  es.  che  una  por¬ 
zione  più  o  meno  estesa  della  fossa  sotto-spinosa  resta  car¬ 
tilaginosa,  analogia  rimarchevole  con  ciò  che  si  osserva  in 
parecchi  mammiferi,  specialmente  ne1  pachidermi. 

IL  Della  Clavicola. 

66g.  La  clavicola  (  cl  avi  cui  a  ,  clavis ,  os  juguli,  far  - 
culci  ,  ligula  )  è  situata  su  la  linea  di  separazione  del  col¬ 
lo  e  del  petto  ,  tra  1q  sterno  e  F  omoplata.  Si  stende  un 
poco  obbìiqnamenle  da  avanti  indietro  ,  da  giù  in  su  e  da 
dentro  in  fuora.  E  delineata  a  forma  di  S  italiana  ,  in  mo¬ 
do  che  la  sua  metà  inferiore  offre  una  convessità  in  die- 
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Irò  ed  una  concavità  in  avanti  ,  donde  succede  il  contrario 
nella  posteriore. 

In  quest’osso  si  distinguono  un  corpo?  una  estremità 
sternale  ed  un1  altra  scapolare. 

Il  corpo  è  compresso  dall1  alto  in  basso  *  presenta  però 
tre  facce  piu  o  meno  distinte  :  una  posteriore ,  levigata  e 

concava  dall'  alto  in  basso  ,  una  superiore  obbliqua  da  su 

« 

in  giù  e  da  dietro  in  avanti  e  coperta  di  scabrosità,  infine, 
una  inferiore  diritta  o  un  poco  concava,  levigata  o  pochissi¬ 
mo  ineguale.  Fra  gli  angoli,  il  superiore  che  forma  nel  tem¬ 
po  medesimo  il  margine  superiore  è  il  solo  che  si  vegga 
distintamente,  esso  è  anche  ritondato.  Ordinariamente  tro¬ 
vasi  un  forame  nutritivo  nella  faccia  posteriore  e  talora  ve 
ne  ha  due. 

La  estremità  anteriore  o  sternale  (  pars  sternalis  )  è 
la  parte  la  più  grossa  e  la  più  manifestamente  triangolare 
delia  clavicola.  Termina  con  una  superficie  quasi  sempre 
triangolare,  coperta  di  cartilagini,  ma  ineguale,  la  eui  por¬ 
zione  articolare  guarda  in  su,  e  che  talvolta  ha  una  forma 
più  irregolare  ,  ritondata.  Al  principio  di  questo  pezzo  , 
nella  faccia  inferiore  ,  trovasi  spesso  un  grandissimo  affos¬ 
samento  pieno  di  scabrosità,  e  più  in  fuora,  una  elevatezza 
egualmente  scabra. 

La  estremità  posteriore  o  scapolare  (  pars  scapala - 
ris  )  è  la  parte  la  più  larga  dell1  osso  ,  ma  anche  la  più 
piatta  da  su  in  giù.  Si  osservano  nella  sua  faccia  superio¬ 
re  delle  impronte  muscolari,  nella  inferiore  delle  ineguaglian¬ 
ze  che  servono  di  attacco  a1  legamenti  ,  e  nella  sua  estre¬ 
mità  esterna  una  superficie  articolare  più  o  meno  larga  e 
vestila  di  cartilagine. 

6yo.  Nella  storia  dello  sviluppo  dell1  organismo,  la  cla¬ 
vicola  è  molto  importante,  poiché  si  novera  fra  le  parli  le 
più  proprie  a  dimostrare  quanto  sieno  grandi  le  differenze 
che  uno  stesso  organo  offre  nelle  diverse  epoche  della  vi¬ 
ta,  relativamente  alla  sua  forma  e  soprattutto  al  suo  volu¬ 
me  proporzionale.  Sebbene  molto  picciola  ,  appare  prestis¬ 
simo;  poco  manca  che  non  sia  il  primo  osso  di  quelli  che 
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si  sviluppano.  Verso  la  meta  del  secondo  mese  della  gra¬ 
vidanza  è  già  lunga  tre  linee  circa,  ed  è  quattro  volte  più. 
grande  dell’omero  e  del  femore.  Al  principio  del  terzo,  la  sua 
lunghezza  è  quasi  il  doppio  della  loro,  ed  alla  line  di  questo 
mese  è  anche  più  grande  di  essi.  Al  quarto  mese  solamen¬ 
te  F  omero  la  supera  in  lunghezza  ;  nel  feto  a  termine  pe¬ 
rò  ,  non  ha  che  un  quarto  dippiù  di  essa  ,  mentre  la  sua 
lunghezza  è  doppia  della  sua  nell’adulto.  La  divisione  delia 
clavicola  in  corpo,  estremità  sternale  e  scapolare  si  appog¬ 
gia  solamente  su  le  dimensioni  differenti  di  queste  regioni  , 
e  su  le  relazioni  loro  con  le  parli  vicine  ,  ma  non  sopra  il 
modo  dello  sviluppo  loroj  giacche  la  clavicola  nasce  da  uu. 
solo  punto  di  ossificazione  ,  salvo  tuttavia  un  picciolissimo 
nocciuolo  osseo  che  si  forma  ben  tardi  su  la  faccia  anterio¬ 
re  della  sua  estremità,  sternale. 

671.  Quest’  osso  è  nei  tempo  stesso  uno  di  quelli,  ne’ 
quali  le  differenze  attaccale  al  sesso  si  esprimono  in  mi 
modo  evidente.  In  generale  è  molto  più  diritto  e  propor¬ 
zionatamente  più  corto  nella  donna  che  nell1  uomo.  La  sua 
dirittura  più  grande  dipende  principalmente  da  che  la  sua 
mela  esterna  è  meno  curvala,  mentre  nell’  uomo  essa  subi¬ 
to  s’  inclina  grandemente  in  dietro  ,  poi  in  avanti.  La  me¬ 
ta  interna  anteriore  offre  presso  a  poco  Ja  stessa  curvatura 
ne’  due  sessi.  La  clavicola  della  donna  è  più  ritondata  di 
quella  dell’  uomo  ;  trovansi  però  delle  clavicole  di  dorma 
che  rassomigliano  perfettamente  a  quelle  di  uomo  ,  e  vice 
versa.  Avviene  anche  talora  che  una  delie  due  clavicole  è 
formata  sul  modello  dei  sesso  maschile  e  1’  altra  su  quello 
del  donnesco.  Queste  due  anomalie  sono  un  grado  leggiero 
di  ermafroditismo. 

672.  La  clavicola  si  articola  col  manubrio  dello  ster¬ 
no  dalla  sua  estremità  anteriore  ,  cou  l’acromion  dalia  po¬ 
steriore,  in  fine  con  fomoplala  e  con  la  spina  costale  mer¬ 
cè  legamenti  fibrosi. 

6n3.  Talvolta  manca  una  porzione  della  clavicola,  spe¬ 
cialmente  la  esterna  ,  anche  quando  ,  il  resto  dell’  osso  sì 
è  sviluppato  in  un  modo  regolare,  ed  essa  è  surrogata 
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wn’apofisi  dell’  omoplaia;  ma  quest’apofìsi  è  sempre  piu  sol-* 
tile  (1). 

ir 

ARTICOLO  SECONDO. 
dell’  omero. 

A.  STATO  NORMALE. 

T  ’ 

°z4-  A-J  omero  (os  humeri  os  brachìi)  il  terzo  delle  ossa  ci¬ 
lindriche  in  grandezza,  forma  solo  il  sostegno  osseo  del  brac¬ 
cio.  Il  suo  corpo  è  un  poco  torto  ,  s’ impicciolisce  a  poco  a 
poco  da  sopra  in  sotto  ,  ma  diventa  piu.  largo  nella  sua 
estremità  inferiore.  Le  sue  tre  facce  sono  più  marcate 
nella  parte  inferiore  che  nella  superiore  ,  la  quale  è  piut¬ 
tosto  rifondata  che  triangolare.  Quando  il  braccio  trovasi 
penzolone  lunghesso  il  corpo  ,  queste  facce  sono  ,  una  an¬ 
teriore  ,  l’altra  posteriore,  la  terza  esterna:  le  due  prime  so¬ 
no  quasi  rette  ,  la  posteriore  sola  e  convessa  in  alto  e  di¬ 
ritta  in  basso.  Il  margine  interno,  che  termina  le  facce  an¬ 
teriore  e  posteriore  ,  è  rugosissimo  nella  meta  superiore 
dell’  osso  ove  l’anteriore  ed  il  posteriore  sono  quasi  insen¬ 
sibili  ,  mentre  sono  pronunziatissimi  nella  meta  inferiore, 
e  lo  diventano  quanto  si  esaminano  più  in  basso.  La  estre¬ 
mila  superiore  del  corpo  si  allarga  molto  ,  specialmente  in 
dentro  ed  in  dietro,  il  forame  nutritivo  che  è  semplice  si 
trova  al  principio  del  terzo  inferiore  su  la  faccia  anteriore, 
vicino  ali’  orlo  interno  ,  talvolta  ancora  su  questo  margine 
o  sul  posteriore. 

La  estremità  superiore  quasi  paralella  al  corpo  sì  di¬ 
rige  solo  un  poco  in  dentro  ed  in  dietro.  La  sua  maggior 
parte  situata  in  dietro  ,  in  dentro  ed  in  sopra  rappresenta 
un  capo  semi-sferico  (  caput  humeri  )  e  coperto  di  car- 

(i)  Martin  ,  Deplacement  naturel  de  la  clavicule  ;  nel  Jour¬ 
nal  de  Roux  ,  t.  xxui  ,  p.  458. 
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tilagine ,  che  cinge  un  leggiero  affossamento  pieno  eli  talli  " 
ne  ineguaglianze.  In  fuora  e  nel  davanti  di  questa  estremi  la 
trovansi  due  eminenze  destinate  alla  inserzione  de’  muscoli, 
che  diconsi  tuberosità  (  tubercula  )  ;  V  una  ,  tre  volte  piu 
grossa  deir  altra  messa  in  fuora  ed  in  avanti  ,  chiamasi  la 
gran  tuberosità  o  tuberculo  (  tuberxulum  majus ,  anterìus , 
externum  ) }  mentre  i1  altra  piu  picciola,  ma  più  sporgente 
vien  detta  picciola  tuberosità  o  tuberculo ,  minore  (  tuber- 
culum  minus  ,  posterius  ,  inter num  Da  ciascuna  di  esse 
pane  una  linea  aspra ,  di  cui  quella  del  tubercolo  ma  ggiore 
( spina  tuberculi  majoris  )  va  al  margine  interno,  e  quella 
del  minore  (  spina  tuberculi  minoris  )  non  oltrepassa  il  quar¬ 
to  del  corpo  dell1  omero  e  si  perde  a  quest’  altezza.  Tra  le 
due  tuberosità  trovasi  una  scanalatura  piu  o  meno  profonda 
che  si  dirige  in  basso  ,  in  avanti  ed  in  fuori  ,  e  che  spa¬ 
risce  su  la  estremità  superiore  della  faccia  interna  del  cor¬ 
po  ;  questa  è  la  scanalatura  bicipitale . 

La  estremità  inferiore  è  più  composta  delia  superiore. 
L’  osso  vi  ha  larghezza  poco  maggiore  ,  ma  è  mollo  piu 
sottile  ed  in  conseguenza  piatto.  Termina  in  basso  con  una 
sporgenza  obionga ,  rifondata  e  coperta  di  cartilagine  ,  la 
cui  superficie  è  Fenduta  ineguale  da  parecchie  eminenze  ed 
affossamenti.  La  sua  parte  anteriore  od  esterna  è  rotonda  , 
e  si  stende  molto  piu  in  alto  sul  lato  anteriore  od  interno 
dell’  osso  che  sul  posteriore  od  esterno  ;  questa  è  il  capo 
inferiore  ^  eminentia  capitata  ).  La  parte  posteriore  ed  in¬ 
terna,  mollo  piu  considerevole  si  stende  in  sopra  cosi  nel 
di  dietro  che  nel  davanti  ,  e  componesi  di  due  eminenze 
semicircolari  ,  di  cui  la  esterna  od  anteriore  posta  a  lato 
della  precedente  ,  e  separata  da  essa  mercè  una  incisala  , 
è  molto  piu  picciola  deli7  interna  o  posteriore  ,  da  cui  un 
affossamento  considerevole  la  separa  egualmente.  Queste  due 
eminenze  conslituiscono  la  troclea  (  trochlea  ossis  humerif 
Al  di  sopra  dei  capo  inferiore  si  osserva  una  leggiera  de¬ 
pressione  ,  chiamata  piccola  fossa ;  anteriore  (  fossa  ante¬ 
rior  minor  )  }  al  disopra  ed  al  davanti  della  troclea  un  al¬ 
tro  affossamento  ,  piu  profondo  ,  che  dicesi  gran  fossa  cin~ 
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tenore  ( fossa  anterior  rnaior  );  in  fine,  in  dietro  ,  ed 
anche  al  di  soma  ed  in  avanti  della  troclea  un1  ultima  ca- 

A. 

vita  piìi  profonda  delle  due  altre  ,  detta  fossa  posteriore 
(  sinus  maxirrtus ,  fossa  posterior  ).  Non  è  rado  che  que¬ 
sti  due  affossamenti  comunichino  insieme  mediante  una  lar¬ 
ga  apertura  fatta  nell’  osso  ,  ed  allora  la  comunicazione  è 
d1  ordinario  da’  due  lati  al  tempo  stesso.  Sovente  pure  av¬ 
viene  che  l1  osso  è  traforato  da  una  grande  apertura  roton¬ 
da,  al  di  sopra  di  queste  eminenze  articolari. 

Oltre  le  eminenze  articolari  che  terminano  F  omero  nel¬ 
la  sua  estremità  inferiore  ,  i  suoi  margini  anteriore  e  poste¬ 
riore  producono  pure  due  eminenze  che  non  discendono 
così  in  basso ,  servono  di  attacco  a1  muscoli  e  portano  il 
nome  di  condili  (  condyli  ).  L’  anteriore  ed  esterno  è  mol¬ 
to  piu  picciolo  e  desig  nato  col  nome  di  epicondilo  (  con - 
dylus  fexorius  );  la  maggior  parte  de’ muscoli  flessori  del¬ 
la  mano  vi  s’inseriscono  ,  come  nella  porzione  della  faccia 
anteriore  dell1  omero  situata  immediatamente  ai  di  sopra. 
La  posteriore  ed  interna,  o  epitroclea  (  condylus  exten - 
sorius  )  che  è  tre  volte  piu  voluminosa  da  attacco  a’  mu¬ 
scoli  estensori  della  mano. 

6^5.  L’  omero  comincia  a  formarsi  alla  meta  del  se¬ 
condo  mese  della  gravidanza.  Verso  la  fine  di  questo  me¬ 
se  è  ancora  picciolissimo  ,  lungo  una  linea  solamente  e  piat¬ 
to.  Forse  si  sviluppa  da  due  punti  di  ossificazione  messi  ì1 
uno  a  fianco  dell1  altro  che  si  saldano  sollecitamente  insie¬ 
me  ,  giacche  negli  embrioni  giovanissimi  Ilo  scorto  una  fen¬ 
ditura  estesa  dalia  sua  estremità  superiore  fino  alla  parte 
media.  Fino  all1  ultimo  mese  della  vita  intra-uterina  non 
vi  ha  che  il  solo  corpo  che  siasi  ossificalo  ;  ma  nella  na¬ 
scita  ,  la  ossificazione  comincia  anche  nella  estremila  ,  e 
da  prima  nella  inferiore. 

Questa  offre  un  solo  nocciuolo  osseo,  non  nel  suo  mez¬ 
zo  ,  ma  nel  picciolo  capo.  Ora,  e  questo  è  T  avvenimen¬ 
to  piu  rado  ,  il  corpo  si  stende  a  poco  a  poco  nella  tro- 
clea  ,  ora  si  sviluppa  in  questa  ,  dopo  la  nascita  ,  un  noc¬ 
ciuolo  osseo  particolare  che  si  salda  subitamente  col  capo, 
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poscia  col  corpo.  Taluni  mesi  solamente  dopo  la  nascita  9 
invece  del  capo  ,  nella  estremità  superiore  vedesi  formato 
un  germe  osseo  cui  se  ne  aggiugne  un  secondo  nella  gros¬ 
sa  tuberosità  ,  ma  più  tardi  ed  ordinariamente  al  fine  del 
primo  anno  5  questi  due  nocciuoli  si  uniscono  insieme  pri¬ 
ma  che  la  estremità  superiore  si  saldi  col  corpo.  Ad  un’  e- 
poca  più  rimota  ,  il  condilo  interno  o  posteriore  si  svilup¬ 
pa  da  un  punto  di  ossificazione,  che  ora  si  salda  col  corpo 
solamente  ,  ed  ora  anche  col  rimanente  della  estremila  in¬ 
feriore.  La  riunione  di  questa  col  corpo  si  effettua  molto 
presto  ,  anche  lunga  pezza  prima  che  V  individuo  sia  cre¬ 
sciuto  ,  mentre  la  superiore  resta  distinta  e  separata  fin  do¬ 
po  questa  epoca.  La  tuberosità  interna  si  salda  col  corpo 
più  presto  della  superiore  ,  ma  molto  più  tardi  della  infe¬ 
riore  (1). 

676.  L’  omero  si  articola  per  artrodia  con  la  cavita 
glenoide  deli1 2  omoplata  mercè  il  suo  capo.  La  sua  estremi¬ 
tà  inferiore  è  articolata  con  le  due  ossa  deli’  avambraccio. 

B.  Stato  innormale. 

677.  L'  omero  talvolta  manca  in  tutto  od  in  parte,  per 
effetto  di  un  vizio  primitivo  di  conformazione,  allorché  gli 
arti  superiori  solamente  sonosi  sviluppati  in  un  modo  più 
o  meno  imperfetto.  Quest1  anomalia  offre  una  quantità  di 
modificazioni  }  giacché  ora  non  esiste  che  un  moncone  ap¬ 
pena  sensibile  ,  ora,  allorché  lo  sviluppo  ha  progredito  9 
l1  avambraccio  e  la  mano  mancano  ,  f  omero  si  assottiglia 
alla  sua  parte  inferiore,  e  termina  con  una  o  due  apofisi  (2). 

Ho  già  accennato  (  §  6 72  )  la  riunione  delle  grandi 
fosse  anteriori  con  le  posteriori. 


(1)  Albino  ha  indicato  almeno  imperfettamente  1’ ordine  nel 
quale  questi  punti  di  ossificazione  si  sviluppano  e  si  saldano. 

(2)  Bonn,*  T/ies.  oss.  morb.  Hov ,  Amsterdam,  1783  ,  p.  129* 
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ARTICOLO  TERZO. 

DELLE  OSSA  DELL1  AVAMBRACCIO. 
A.  Stato  normale. 


678.  Ij1  avambraccio  comprende  due  ossa,  il  radio  e’I 
cubito  ,  la  cui  massa  è  quasi  eguale  ,  queste  son  messe  su 
lo  stesso  piano  ,  si  articolano  ambedue  con  1’  omero  ,  ma 
possono  eseguire  muovimenti  interamente  differenti,  secondo 
la  forma  delle  loro  superficie  articolari. 

I.  Cubito. 


679.  Il  cubito  (  ulna  ,  cubitus  ,  canna  major ,  foci¬ 
le  rnajus  )  è  piu  lungo  del  radio  ,  ed  in  alto  T  oltrepas¬ 
sa  di  tutta  f  eccedente  lunghezza  che  ha  rispetto  ad  esso  5 
merita  dunque  di  essere  esaminato  il  primo  per  questa  cir¬ 
costanza  ,  e  perchè,  essendo  meno  mobile  ,  forma  la  base 
dell1  armadura  ossea  dell’  avambraccio. 

Il  suo  corpo  ,  la  cui  grossezza  si  diminuisce  a  poco  a 
poco,  in  basso  è  leggiermente  curvato  in  forma  di  S 5  poi¬ 
ché  verso  la  sua  meta  si  aw vicina  al  radio  ,  poi  se  ne 
scosta  per  ravvicinarsi  di  nuovo  verso  la  sua  estremità  infe¬ 
riore.  La  sua  parte  superiore  ,  che  è  la  piu  considerevole  , 
offre  distintissimamente  tre  facce  ,  le  quali,  quando  l’avam¬ 
braccio  sta  in  riposo,  si  distinguono  in  posteriore,  anterio¬ 
re  ed  interna,  ma  che  spariscono  nella  parte  inferiore,  ove 
l1  osso  si  ritonda.  Le  facce  posteriore  ed  anteriore  sona 
quasi  rette  5  I1  anteriore  però  talvolta  è  divisa  in  due  sca¬ 
nalature  grandi  da  una  eminenza  longitudinale.  La  interna 
è  sempre  un  poco  incavata.  Il  margine  anteriore  che  cir¬ 
conscrive  le  facce  esterna  ed  anteriore,  e  che  è  rivolto  al  ra¬ 
dio  ,  è  il  piu  sporgente  di  tutti  e  chiamasi  cresta  del  cu¬ 
bito  (  cristcì  ulnae  ).,  Nella  estremità  superiore  della  faccia» 
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anteriore  trovasi  una  grande  eminenza  ,  che  dà  attacco  a’ 
muscoli  e  che  dicesi  tuberosità  o  capo  dell'1  ulna  (  tuber 

ulnae  ). 

Il  forame  nutritivo  ordinariamente  è  messo  un  poco  a! 
di  sopra  della  metà  de  IT  osso ,  a  lato  della  cresta  su  la 
faccia  anteriore  o  su  la  interna.  La  estremità  superiore  , 
la  parte  la  piu  voluminosa  dell1  osso  è  curva  a  modo  di 
uncino  e  molto  più  grossa  della  inferiore.  La  parte  supe¬ 
riore  e  posteriore  di  questo  uncino  chiamata  olecrano  (  o- 
lecrdnon ,  processus  anconaeus  )  si  dirige  perpendicolar¬ 
mente  da  giù  in  su,  essa  è  un  poco  rugosa  e  convessa  alla 
sua  faccia  superiore  e  posteriore  ,  concava  e  coperta  di  car¬ 
tilagine  all’  anteriore.  Nel  luogo  ove  le  due  facce  si  uni¬ 
scono  insieme,  forma  la  tuberosità  dell 1  olecrano  (  tuber 
olecranii  ).  La  parte  anteriore  dell1  uncino  o  V  apofisi  co- 
ronoide  (  processus  coronoideus  )  è  molto  men  alta  e 
diretta  orizzontalmente.  Offre  una  superficie  superiore  co¬ 
perta  di  cartilagine  e  concava  ,  che  si  continua  ad  angolo 
retto  con  la  faccia  anteriore  dell1  olecrano  ,  e  che  ne  è  se¬ 
parata  da  una  scanalatura  trasversale ,  ordinariamente  sprov¬ 
veduta  d’incrostatura  cartilaginosa  in  dietro  ed  in  dentro. 
Queste  due  superficie  coperte  di  cartilagine  formano  con 
la  loro  riunione  una  cavità  profondissima  detta  gran  ca¬ 
vità  sigmoidea  (  cavitas  semi-lunaris ,  sinus  sigmoideus  , 
sinus  lunaris  major  ),  che  una  linea  rilevata  divide  ,  in 
tutta  la  sua  lunghezza  ,  in  due  metà  ,  la  posteriore  delle 
quali  è  più  larga  dell1  altra.  A  lato  della  porzione  orizzon¬ 
tale  anteriore  di  questa  cavità  articolare,  ed  unita  ad  essa 
ad  angolo  retto,  trovasi,  su  la  faccia  anteriore  della  estremi¬ 
tà  superiore  del  cubito,  la  picei  ola  cavità  sigmoidea  (  ca- 
vitas  semi-lunaris  ,  sinus  sigmoideus  ,  sinus  lunaris  minor  ^ 
che  è  molto  più  piana  ,  trasversa  e  parimenti  incrostala  di 
cartilagine. 

La  estremità  inferiore  dell1  osso  è  un  poco  ingrossata, 
perciò  le  ha  fatto  meritare  il  nome  di  capo  (  cUpitulum 
ulnae  ).  La  sua  parte  interna  ed  anteriore  è  coperta  di 
cartilagine.  La  esterna  si  prolunga  in  una  picciola  apolì- 
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si  ridondata ,  separata  dall’  altra  in  avanti  cd  in  dietro  da 
una  scanalatura  ,  e  che  dicesi  apofisi  stiloide  (  processits 
styloideus  )  .  La  faccia  inferiore  del  capo  è  leggiermente 
incavata, 

680.  Il  cubito  appare  contemporaneamente  all’omero,  o 
pochissimo  dopo  (  §  67 5  ).  Nel  feto  a  termine,  si  compo¬ 
ne  di  un  sol  pezzo  osseo  che  abbraccia  tutta  la  estremità 
superiore.  Piu  tardi  ,  e  di  rado  prima  del  sesto  anno  sii 
sviluppano  in  sopra  ed  in  sotto  punti  particolari  di  os¬ 
sificazione.  Vedesi  prima  apparir  quello  della  estremità  in¬ 
feriore  che  forma  la  base  del  capo  con  le  facce  laterali  e  con 
l1  apofisi  stiloide.  Un  poco  più  tardi  ,  nell’  olecrano  se  ne 
sviluppano  tre  ,  de’  quali  due  son  messi  in  dentro  ,  1’  uno 
a  fianco  dell’  altro ,  e  si  estendono  trasversalmente  davanti 
in  dietro  \  il  posteriore  è  molto  più  grosso  dell’  anteriore  5 
il  terzo  ,  che  è  il  più  voluminoso  di  tutti  ,  trovasi  in  fuo- 
ra  e  somiglia  mollo  alla  rotula,  e  per  la  situazione  e  per  la 
forma  ritondata  :  ma  questi  tre  nocciuoli  concorrono  debo¬ 
lissimamente  alla  formazione  della  estremità  supcriore  del 
cubilo.  All'epoca  della  pubertà,  essi  non  sono  ancora  saldati 
col  corpo  :  i  superiori  vi  si  uniscono  più  presto  dell’  infe¬ 
riore  ,  che  resta  distinto  ,  finche  1’  individuo  sia  interamen¬ 
te  cresciuto. 

681.  Il  cubito  si  articola,  dalla  sua  estremità  superiore 
con  la  parte  posteriore  della  superficie  articolare  messa  nel¬ 
la  estremità  inferiore  dell1  omero  ,  o  con  la  troclea  ,  le  cui’ 
elevatezze  ed  affossamenti  corrispondono  perfettamente  a 
quelli  della  gran  cavita  sigmoidea.  Nella  maggior  flessione 
possibile  ,  la  parte  anteriore  del  margine  interno  deli’  apo¬ 
fisi  coronoide  ,  che  è  la  più  eminente,  s’  impegna  fìelìa  gran 
fossa  anteriore  dell’  omero  ,  ed  allorché  si  stende  F  avam¬ 
braccio  ,  F  olecrano  si  trova  ammesso  nella  fossa  posteriore 
di  questo  stesso  osso.  La  picciola  incisura  laterale  della  e- 
stremith  superiore  riceve  ii  principio  del  capo  del  radio  , 
la  cui  estremità  inferiore  gira  attorno  alla  parte  convessa 
ed  incrostala  di  cartilagine  del  capo  del  cubito. 

*  • 
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II.  Radio. 

GB?..  Il  radio  (  radius ,  focile  minus  )  è  più  corto  del 
cubito  ,  ed  in  opposizione  a  questo,  mollo  più  grosso  nella 
parte  sua  inferiore  che  nella  superiore.  Occupa  la  regione 
anteriore  del  braccio  ,  allorché  pende  lunghesso  il  corpo  y 
e  la  regione  esterna  quando  questo  arto  è  rivolto  in  fuori. 
Offre  una  curvatura  assai  considerevole  ,  giacche  la  sua 
parte  media  è  convessa  in  avanti  e  concava  in  dietro,  lad¬ 
dove  la  superiore  e  la  inferiore  sono  quasi  rette. 

Nel  corpo  vi  si  distinguono  tre  facce  e  tre  margini. 
La  faccia  interna  è  la  più  larga,  un  poco  concava  in  su  e 
convessa  in  giù:  vi  si  vede  il  forame  nutritivo  messo  un  po¬ 
co  al  di  sopra  della  mela  della  lunghezza  dell1  osso.  L’an¬ 
teriore  è  concavissima  e  la  esterna  quasi  dritta.  Il  margine 
posteriore  o  la  cresta  del  radio  (  crista  radii  )  fa  una 
sporgenza  considerevole  soprattutto  nella  sua  parte  media.  L1 
anteriore  e  la  esterna  sono  ritondatissime  ,  in  modo  che  le 
facce  interna  ed  anteriore  ,  anteriore  ed  esterna  insensibil¬ 
mente  si  continuano  fra  loro  ,  mentre  non  esiste  un  limite 
determinato  fra  la  esterna  e  la  interna.  Verso  la  estremila 
superiore  deir  osso  ,  alla  faccia  interna  ,  si  ravvisa  una  e- 
minenza  considerevole  rii  ondala  ed  oblonga  che  da  attacco 
a  taluni  muscoli,  e  ohe  dicesi  tuberosità  dei  radio  (  tuber 
radii  )  •  i  margini  posteriore  ed  anteriore  vi  si  riuniscono 
entrambi.  Al  di  sopra  di  questo  punto  ,  F  osso  si  restrigne 
un  poco  ,  si  ri  tonda  e  forma  un  collo  (  collimi  )  assai 
lungo  che  siegue  come  esso  la  medesima  direzione.  Questo 
collo  s’  in  grossa  alla  sua  estremila  superiore  e  forma  il  ca¬ 
po  (  caput  radii  )  die  è  rotondo  ,  leggiermente  concavo 
al  di  sopra  e  vestito  dappertutto  di  cartilagine. 

Il  corpo  si  aumenta  a  poco  a  poco  scendendo,  e  termina 
avendo  una  grossezza  considerevole  •  si  estende  principal¬ 
mente  davante  in  dietro  e  produce  F  apofìsi  triangolare  in¬ 
feriore  ,  la  cui  base  è  rivolta  in  dietro  ,  e  la  sommità  da- 
vaule.  Questa  oltrepassa  un  poco  la  faccia  inferiore,  e  for- 
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ma  così  una  picciola  sporgenza  ,  chiamata  c ipofisi  siiloide 
(  processus  styloideus  ).  La  faccia  inferiore,  vestita  di  car¬ 
tilagine  ,  da  una  picciola  eminenza  diretta  da  dentro  in  fuo- 
ra  ,  è  divisa  in  due  porzioni  ,  una  posteriore  quadrata  ,  T 
altra  anteriore  triangolare.  La  faccia  laterale  posteriore  è 
parimenti  coperta  di  cartilagine  ed  un  poco  incavata  ;  essa 
forma  la  incisura  semi-lunare  (  incisura  semi-lunaris  ). 
L’anteriore  è  quasi  retta  La  esterna  convessa,  offre  nella 
sua  metà  una  grande  sporgenza  ,  da’  cui  due  lati  trovasi 
un  incastro  tendinoso  considerevole  ,  die  si  dirige  da  su  in 
giu,  e  che  ne  contiene  un1  altra  più  picciola. 

683.  Il  radio  appare  al  tempo  stesso  che  il  cubito.  E 
sviluppatissimo  nel  feto  a  termine  ;  ma  non  è  ancora  com¬ 
posto  che  di  una  sola  parte  ,  il  corpo.  À  questa  epoca , 
la  sua  parte  inferiore  non  ancora  supera  di  molto  quella 
del  cubito  in  volume  ,  poiché  questa  ultima  ,  serbata  pro¬ 
porzione  ,  è  molto  più  grossa  di  quel  che  non  debbe  esser 
in  seguito.  Subito,  ma  di  rado  ,  prima  delia  fine  del  se¬ 
condo  anno,  si  vede  apparire  il  germe  della  estremità,  infe¬ 
riore  che  si  mostra  nella  sua  parte  anteriore.  La  estremità 
superiore  comincia  a  svilupparsi  a  sette  anni  :  si  salda  però 
col  corpo  lunga  pezza  prima  dell’ intero  sviluppo  individua¬ 
le,  laddove  la  inferiore  rimane  separata  fin  dopo  detta  epoca. 

68 1.  Il  radio  mercè  la  faccia  superiore  del  capo  si  ar¬ 
ticola  col  picciolo  capo  del  Tornerò  ;  dalla  faccia  laterale  di 
questo  capo,  quella  che  è  coperta  di  cartilagine  con  la  pic¬ 
ciola  incisura  laterale  del  cubito  ;  mercè  la  incisura  semi¬ 
lunare  della  sua  estremità  inferiore  con  la  porzione  del  ca¬ 
po  dei  cubito  che  è  vestita  di  cartilagine  }  in  fine,  median¬ 
te  la  sua  faccia  inferiore  in  avanti  con  lo  scafoide  ,  ed  in 
dietro  col  semi-lunare  del  carpo. 

685.  Mediante  la  disposizione  delle  superficie  articola¬ 
ri  corrispondenti  ,  il  radio  può  non  solo  esser  tratto  insiera 
eoi  cubito  neùnuovimenti  di  flessione  ed  estensione,' ma  an¬ 
cora  girar  per  metà  sul  suo  asse,  mentre  il  cubi  to  non  can¬ 
gia  quasi  posizione.  Le  sue  connessioni  col  carpo  fan 
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si  che  la  mano  siegua  tutt’  i  movimenti  che  esso  fa.  Se  la 
inflessione  è  tale  che  il  radio  si  volga  davanle  in  dietro  ed 
in  dentro  ,  in  erodi  obbliquamente  il  cubito  ,  diriga  il  suo 
margine  posteriore  in  fuora  e  la  sua  faccia  posteriore  in 
dietro  ,  il  dorso  della  mano  è  rivolto  in  avanti  e  la  pal¬ 
ma  in  dietro  ,  essendo  il  braccio  appeso  lunghesso  il  cor¬ 
po  }  ciò  nomasi  pronazione  (  pronatio  ).  li  muovimento 
opposto  che  mette  il  cubito  e ’l  radio  sopra  di  uno  stesso 
piano,  dirige  il  dorso  delia  mano  in  dietro,  e  la  palma  in 
avanti  ,  dicesi  supinazione  (  supinalio  ).  In  ambi  i  muo- 
vimenti,  le  estremila  superiore  ed  inferiore  del  radio  girano 
su  le  facce  laterali  corrispondenti  del  cubito. 

B.  STATO  INNORMALE. 

686.  Non  è  rado  che  uno  degli  ossi  dell1  avambraccio 
manchi  ,  ovvero  entrambi.  In  questa  ultima  occorrenza  d1 
ordinario  non  vi  ha  mano  5  nella  prima  ,  spesso  la  mano  è 
benissimo  conformata. 


ARTICOLO  QUARTO. 


Delle  ossa  della  mano. 
A.  Stato  »ormale. 


687.  La  mano  comprende  tre  regioni  ,  il  carpo  ,  il  me¬ 
tacarpo  e  le  dita.  Delle  sue  facce  quella  che  guarda  in 
fuora  quando  il  braccio  è  penzolone  porta  il  nome  di  dor¬ 
so  (  dorsum  manus  )  ,  e  la  faccia  opposta  quello  di  pal¬ 
ma  ,  (  palma  ,  vola  ).  La  prima  è  convessa  ,  la  seconda 
un  poco  concava.  Il  margine  rivolto  in  avanti,  nella  stessa 
posizione  del  braccio  dicesi  radiale  (  margo  radialis  )  ,  e 
quello  del  lato  opposto  cubitale  (  margo  cubitalis  ).  Le 
facce  delle  diverse  ossa  della  mano  si  distinguono  dunque 
in  dorsale,  palmare,  radiale  e  cubitale . 
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i.  Delle  ossa  del  cardo. 
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688.  Il  carpo  (  carpus  )  è  la  regione  superiore  e  la 
piu  corta.  Si  compone  di  otto  ossa  ,  talvolta  di  nove  ?  ir¬ 
regolarissime  ,  che  si  ossificano  dopo  la  nascita  ,  sono  uni¬ 
te  fra  1  oro  mercè  legamenti  slivatissimi  e  si  articolano  con 
quelle  del  metacarpo.  Oltre  le  quattro  facce  che  gli  sou 
comuni  con  tutte  le  ossa  della  mano  ,  vi  si  distinguono  an¬ 
cora  una  faccia  brachiale  (  facies  brachiali*')  £ d  xm?i.  fac¬ 
cia  digitale  (  facies  digitali s  ).  -Le  ossa  che  il  formano 
son  distribuite  in  due  serie,  una  posteriore  o  .  superiore  , 
l1  altra  anteriore  od  inferiore . 

I.  Ossa  della  prima  serie  del  carpo. 

689.  La  serie  posteriore  delle  ossa  del  carpo  com¬ 
prende  quattr’ossa  ,  che  noverandole  -davanti  in  dietro  o  dal 
radio  al  cubito,  soi^o  lo  scafoide ,  il  semi-lunare  ,  il  pi¬ 
ramidale  ,  e  ’l  pisiforme. 

1.  Scafoide. 
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690.  Lo  scafoide  (  os  navicai  are  ,  s.  scaphoideurn  ) 

non  merita  esattamente  questo  nome  ,  giacche  ha  una  for¬ 
ma  irregolarissima.  E  navicolare  veramente  nella  sua  parte 
superiore  e  posteriore  ,  ma  produce  in  avanti  una  sporgen¬ 
za  considerevolissima  ,  che  fa  quasi  la  mela  della  sua  mas¬ 
sa.  Si  compone  di  due  parti  e  si  può  paragonare  ad  un  8 
in  cifra.  La  parte  superiore  e  posteriore  è  piu  larga  ,  ma 
piu  piatta  della  inferiore  ed  anteriore.  La  sua  faccia  bra¬ 
chiale  è  convessa  e  coperta  di  cartilagine.  La  digitale  è 
concava  e  divisa  da  una  eminenza  ritomfata  in  due  porzio- 
ni  semi-circolari,  una  posteriore  pili  pioemia  e  piana,  Tal- 
Ira  anteriore  piu  grande  e  modo  concava  ;  la  prima  può 
esser  considerala  come  faccia  cubitale  ,  la  seconda  si  sten¬ 
de  fin  sopra  la  parte  anteriore.  Le  facce  brachiale  e  pai- 
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mare  dì  questa  parte  non  sono  coperte  di  cartilagine,  men¬ 
tre  la  radiale  e  digitale  formano  una  superficie  coperta  di 
una  crosta  cartilaginosa  e  triangolare,  che  una  elevazione  di¬ 
retta  dal  davante  in  dietro,  divide  in  due  parti,  V  una,  più 
considerevole  e  triangolare  che  si  trova  in  fuora  ,  1’  altra, 
piu  picciola  e  rettangolare,  e  che  è  rivolta  in  basso. 

691.  Quantunque  lo  scafoide  sia  il  più  grosso  fra  gli 
ossi  del  carpo  ,  non  comincia  ad  ossificarsi  che  parecchi  an¬ 
ni  dopo  la  nascita. 

692.  Dalla  sua  faccia  superiore  si  articola  con  la  por¬ 
zione  triangolare  anteriore  della  faccia  inferiore  del  radio 
(  §  684  )  ’■)  dalla  sua  faccia  cubitale  con  l1  osso  semi-luna- 
re  (  §  695  );  dalia  parte  posteriore  della  sua  faccia  digitale 
col  grande  osso  (  §  708  )  dalla  sua  faccia  radiale  con  Io 
stesso  osso  \  in  line  dalla  porzione  anteriore  della  sua  fac¬ 
cia  digitale  coi  trapezoide  (  §  yo3  ). 

2.  Semi-lunare. 

% 

693.  Il  semi-lunare  (  os  lunatum  ,  s.  semi-lunare  )  ha 
una  faccia  brachiale  convessa  ed  intonacata  di  cartilagine. 
Questa  faccia  si  continua  insensibilmente  con  la  palmare  che 
è  convessa,  e  scevera  di  cartilagine,  e  con  la  dorsale  che  è 
dritta.  La  faccia  radiale  coperta  interamente  di  cartilagine 
è  semi-circolare.  La  cubitale  ha  la  medesima  forma  5  essa 
non  è  rivestita  di  cartilagine  che  nella  sua  parte  posteriore 
e  superiore,  che  è  quadrata.  Queste  due  ultime  facce  sono 
dritte.  La  digitale  offre  una  concavita  profonda  ,  e  coperta 
di  cartilagin-. 

694.  In  questo  ,  come  nello  scafoide  ?  la  ossificazione 
comincia  anche  lardi. 

695.  L’osso  semi-lunare,  dalla  sua  faccia  brachiale  si 
articola  con  la  parte  posteriore  quadrata  della  faccia  infe¬ 
riore  del  radio  (  §  684  )}  dalla  radiale  con  lo  scafoide 
(  §  692  )  j  dalla  cubitale  con  l’osso  piramidale  (  §  898); 
e  con  1’  osso  grande  mercè  la  digitale. 
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3.  Piramidale. 

» 

696. 11  piramidale  (  os  triqueirum  ,  trianguläre  , 

1 cuneiforme  )  ha  la  sua  base  rivolta  ia  avanti  e  la  sua  som¬ 
mità  in  dietro.  La  porzione  interna  ed  anteriore  della  sua 
faccia  brachiale  è  coperta  di  cartilagini  in  uno  spazio  trian¬ 
golare.  La  radiale  dritta  e  quadrata  è  dappertutto  incrosta¬ 
ta  di  cartilagine.  La  digitale  un  poco  concava  nella  maggior 
parte  della  sua  estensione  è  quasi  interamente  vestita  ancora 
di  cartilagine.  La  palmare,  in  fine,  è  rugosa  e  leggiermente 
concava  nella  sua  meta  interna  ,  dritta  e  coperta  di  carti¬ 
lagine  nella  esterna. 

5yy.  La  sua  ossificazione  procede  al  pari  di  quella  delle 
due  ossa  precedenti. 

698.  Dalla  porzione  incrostata  della  sua  faccia  brachia¬ 
le  ,  si  articola  con  la  cartilagine  intermedia  triangolare  ; 
dalla  sua  faccia  radiale  con  L  osso  semi-lunare  (  §  6q5  ) 
dalla  digitale  con  Tosso  unci-forme  (  §  y  1 3  e  dalla  por¬ 
zione  della  palmare  che  è  coperta  di  cartilagine  col  pisifor- 

me  (  §  699  )• 


4-  Pisiforme. 

699.  Il  pisiforme  (  os  pisiforme  ,  articulare  ,  subro - 
fundurn  )  è  il  piu  picciolo  delle  ossa  dei  corpo.  Ha  una 
forma  ritondata  ed  oblonga  ,  e  fa  sporgenza  in  tutta  la  sua 
altezza  al  di  sopra  della  faccia  palmare  delle  aitre  ossa  della 
serie  posteriore  ,  che  trovansi  quasi  tutte  su  lo  stesso  piano, 
tranne  lo  scafoide,  la  cui  parte  anteriore  fa  una  prominenza 
considerevole  egualmente  nella  palma  della  mano.  La  faccia 
dorsale  di  quest’osso  è  retta  e  coperta  di  cartilagine;  quindi 
anche  la  sua  sola  superficie  articolare,  ed  essa  gli  serve  ad 
unirsi  col  piramidale  (  §  698  ).  Comincia  ad  ossificarsi  do¬ 
po  i  sei  anni.  Forma  con  lo  scafoide  (  §  689)  le  eminen¬ 
ze  superiori  del  carpo. 


i'86 


ANATOMIA  speciale. 


II.  Ossa  della  seconda  serie  del  carpo. 

7 oo*  La  seconda  serie  del  carpo  rinchiude  le  ossa  le 
pili  irregolari  e  le  piu  voluminose  di  questa  regione.  Le 
tre  prime  della  serie  superiore  però  son  piu  grosse  delie 
due  anteriori  della  seconda.  Le  ossa  di  questa,  numerando¬ 
le  davanti  in  dietro,  sono  il  trapezio v  il  trapezoide ,  il  gran¬ 
de  osso  e  T  osso  uncif orme. 

i.  Trapezio. 

701.  i!  trapezio  (  os  multangulum  ,  trapezoide s  ma - 
jus  ,  trapelami ,  rhornhoides  )  ha  una  forma  quadrata  irre¬ 
golarissima.  La  sua  faccia  brachiale  è  quadrata  ,  trasversale 
e  divisa  ,  da  una  elevatezza  acuta  che  dalla  palma  della  ma¬ 
no  si  stende  al  margine  palmare  ,  in  due  superfìcie  leg¬ 
giermente  concave,  aventi  la  forma  di  un  quadrato  non 
equilatero,  messe  F  una  accosto  all’ altra  e  vestite  di  carti¬ 
lagine.  La  digitale  è  trasversale  ,  concava  da  dietro  in  a- 
vanti  ,  un  poco  convessa  andando  dal  dorso  della  mano  al¬ 
la  palma,  e  coperta  parimente  di  cartilagine.  Le  facce  dor¬ 
sale  ,  palmare  e  radiale  sono  inegualissime  e  rugose. 

702.  Nel  fanciullo  di  sei  anni  quest’  osso  è  ancora  in¬ 
teramente  cartilaginoso. 

700.  Si  articola  con  lo  scafoide  dalla  parte  anteriore 
della  sua  faccia  brachiale  (  §  692  )  }  col  trapezoide  dalla 
posteriore  (  §  706  )  *,  con  V  osso  metacarpo  del  dito  indi¬ 
ce  della  sua  faccia  cubitale,  e  col  metacarpo  del  pollice  dal¬ 
la  digitale. 

2.  Trapezoide. 

704.  Il  trapezoide  (  os  malta n galani ,  s.  trapetium 
minus,  s.  pyramidale  )  rappresenta  una  piramide  corta  ed 
irregolare  ,  la  cui  base  guarda  il  dorso  della  mano  ed  ver¬ 
tice  la  palma.  Le  facce  dorsale  e  palmare  son  rugose,  no  la 
coperto  di  cartilagine  ed  un  poco  concave. 
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7öS.  La  ossificazione  vi  comincia  anche  più  tardi  che 
nel  trapezio. 

706.  Si  articola  con  lo  scafoide  dalla  sua  faccia  bra¬ 
chiale,  che  e  appena  concava  (§  692  col  trapezio  dalla 
radiale,  che  è  leggiermente  convessa  (  §  703  con  F  osso 
metacarpo  del  dito  indice  dalla  faccia  digitale  che  è  trian¬ 
golare  ,  convessa  davante  indietro  ,  e  concava  da  sopra  in 
sotto  5  col  grande  osso  dalla  sua  faccia  cubitale  che  è  con-« 
vessa  (  §  709  ). 

3.  Grande  osso. 

707.  11  grande  osso  (  os  magnimi  ,  s.  capitatimi  )  è 

il  più  considerevole  di  tutti  gli  ossi  del  carpo.  Ha  la  for¬ 
ma  di  una  piramide  ,  e  trovasi  messo  in  modo  che  il  suo 
maggior  diametro  si  stende  dalla  faccia  brachiale  alla  faccia 
digitale  ,  la  seconda  delle  quali  rappresenta  la  sua  base,  e 
la  prima  il  suo  vertice.  La  faccia  brachiale  coperta  di  car¬ 
tilagine  è  ritondata  e  convessissima.  La  radiale  è  parimen¬ 
ti  vestita  di  cartilagine  ,  e  divisa  ,  da  due  eminenze  che  si 
stendono  dal  dorso  della  mano  alla  palma  ,  in  tre  parti  , 
delle  quali  la  posteriore  più  considerevole  delle  altre  due 
è  convessa  e  ritondata  ,  la  media  parimenti  un  poco  con¬ 
vessa  e  quadrata  ,  F  anteriore  ,  in  fine  ,  che  è  nel  tempo 
stesso  la  superiore  ,  concava.  La  faccia  anteriore  triangola¬ 
re  ed  un  poco  concava  è  egualmente  coperta  di  cartilagi¬ 
ne.  La  cubitale  è  rugosa  nella  sua  parte  posteriore,  incro¬ 
stata  e  quasi  diritta  nella  posteriore.  Le  facce  dorsale  e 
palmare  sono  leggiermente  concave  e  non  coperte  di  carti-» 
Jagine.  9 

708.  Questo  osso  è  già  ossificato  nel  feto  a  termine  9 
ma  ih  un  modo  insensibile  e  quasi  solo  nel  suo  mezzo  ;  il 
rimanente  è  cartilaginoso.  A  dieci  anni  circa  compiesi  la 
sua  ossificazione. 

709.  Dalia  sua  faccia  brachiale  si  articola  col  semi-, 
lunare  (  §  6g5  dalla  parte  superiore  della  radiale  con  lo 
scafoide  (  §  692  )  ;  dalla  media  col  trapezoide  (  §  706  )  s 
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dall’anteriore  con  l’osso  metacarpo  del  dito  indice;  dalla 
sua  faccia  anteriore  con  quello  del  terzo  dito;  dalla  porzio¬ 
ne  incrostata  della  sua  faccia  cubitale  con  l1  osso  nncifor- 
me  (  §  yo3  ). 

710.  Tra  quest’osso  e ’l  precedente  trovasi  talora  un 
nono  osso  del  carpo  (  1  )  ,  analogia  considerevole  con 
quello  che  esiste  nelle  scimie,  poiché  in  queste  precisamente 
tra  il  trapezoide  e ’I  grand’osso  se  ne  incontra  un  nono  , 
che  sembra  nato  dalla  divisione  del  trapezoide  in  duepezzi. 

4.  Osso  unciforme. 

711.  L’osso  unciforme  (  os  hamatum ,  unciforme  ) 
ha  la  forma  di  un  triangolo  ,  la  cui  base  c  rivolta  verso 
il  dorso  delia  mano  e ’l  vertice  verso  la  palma.  Questa  ul¬ 
tima,  porzione  che  è  piatta  da  un  lato  all’altro,  forma  l’ un¬ 
cino.  L’apofìsi  uncinata  fa  che  quest’osso  oltrepassi  di  mol¬ 
to  le  due  di  mezzo  in  dentro  ,  come  il  trapezoide  le  oltre¬ 
passa  anche  in  fuora  ,  e  che  produce  con  queste  ultime  le 
eminenze  inferiori  del  carpo  ,  che  riunite  alle  posteriori 
(  §  699  )  formano  le  pareti  di  un  canale  in  cui  sdruccio¬ 
lano  i  tendini  de’  muscoli  flessori  della  mano  e  delle  dita. 

La  faccia  brachiale  dell’osso  unciforme  e  coperta  di 
cartilagine  ,  trasversale  e  convessa  ,  ha  la  forma  di  un  ret¬ 
tangolo.  La  porzione  esterna  della  radiale  è  dritta  ed  incro¬ 
stata  ;  la  interna  rugo  sa.  Le  facce  digitali  sono  leggier¬ 
mente  concave  da  fuori  in  dentro,  un  poco  convesse  da- 
vante  in  dietro  ,  e  da  una  picciola  eminenza  che  si  estende 
dall’  uncino  al  lato  palmare  ,  divise  in  due  meta  ,  anteriore 
T  una  ,  posteriore  1’  altra  piu  grande.  La  faccia  dorsale  è 
un  poco  convessa  e  rugosa.  La  palmare  col  suo  margine 
esterno  si  continua  con  l’ apofisi  uncinata. 

712.  Nel  feto  a  termine  si  scuopre  anche  in  quest’osso 
uti  nocciuolo  osseo,  messe  quasi  nel  mezzo,  e’1  cui  volume 
oltrepassa  quello  del  grande  osso  ,  sebbene  1’  osso  uncifòr- 
me  stesso  sia  pài  picciolo  di  questo  ultimo.  La  ossificazione 

(1)  Saìzmamij  De  cas,  obs.  illustr,  anat  /Strasburg,  1720  p.3.* 
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si  compie  alia  slessa  epoca  di  quella  del  precedente  (1). 

718.  L1  osso  unciforme  si  articola  col  piramidale  dal¬ 
la  sua  faccia  brachiale  (  §  698  col  grande  osso  dalla  ra- 
diole  (  §  709  )  l  con  gli  ossi  metacarpi  del  quarto  e  quin« 
to  dito  dalla  digitale. 

IL  Delle  ossa  dee  metacarpo. 

714*  11  metacarpo  (  metacarpus  )  si  compone  di  cin¬ 
que  ossa  cilindriche  ,  di  lunghezza  disuguale,  ma  tutte  for¬ 
mate  quasi  su  lo  steso  tipo.  Il  corpo  loro  e  rilondato  ,  o 
leggiermente  triangolare,  convesso  dal  lato  dorsale,  conca¬ 
vo  alla  faccia  palmare  ,  ed  un  poco  piu  largo  verso  la  e- 
slrernità  anteriore  che  verso  la  posteriore.  Vi  si  possono  di¬ 
stinguere  tre  facce  e  tre  margini,  che  tranne  il  primo  me¬ 
tacarpo  ,  non  hanno  la  stessa  situazione  nella  meta  anterio¬ 
re  e  nella  posteriore.  In  fatti  F  anteriore  od  inferiore  offre 
una  faccia  dorsale  ,  una  faccia  radiale  ed  una  cubitale,  co¬ 
me  un  margine  interno  ,  inferiore  o  palmare  ,  un  radiale 
ed  un  cubitale,  de1  quali  il  primo  è  più  tagliente.  La  po¬ 
steriore  al  contrario  offre  pure  le  due  facce  laterali  ,  ma 
non  la  superiore  che  è  supplita  da  una  faccia  inferiore 
o  palmare  5  non  vi  ha  del  pari  margine  palmare,  ma  uno 
dorsale  esterno  o  superiore  ,  poiché  i  due  angoli  laterali 
confondonsi  insieme  nella  parte  media  dell1  osso  ,  e  che  di 
qua  si  forma  sul  dorso  di  questo  un  margine  tagliente  ehe 
si  stende  fino  alla  sua  estremila  posteriore. 

La  estremità  posteriore  o  la  base  (  basis  )  e  triango¬ 
lare  od  irregolarmente  quadrangolare  ,  e  vestita  di  cartila- 

(1)  Albino  copiato  da  tutti  i  notomisti  ,  ha  detto  :  Singulti 
carpi  ossa  cartilaginea  in  foetu  sunt  ,  nec  nisi  diu  post  nativila- 
tem  os  inchoant.  Questa  proposizione  non  è  esatta,  come  ho  potuto 
convincermene  da  numerose  ricerche  sugli  scheletri  di  feti  a  termi¬ 
ne.  Si  trova  sempre  il  nocciuolo  osseo  del  semilunare  ,  e  del  unci¬ 
forme  ,  che  è  più  imperfetto  de’ noccinoli  dell’ osso  del  tarso  propor¬ 
zionata  mente  più  picciolo  e  non  imbevuto  di  sangue,  ma  solamente 
giallastro. 
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gine  nella  sua  faccia  posteriore,  che  è  quasi  sempre  piana. 
Le  laterali  ,  sono  anche  in  gran  parte  vestite  di  cartilagi¬ 
ne.  In  avanti  e  tra1  punti  incrostati  delle  facce  laterali  tro- 
vansi  degli  affossamenti  rugosi  considerevolissimi  a1  quali 
succedono  eminenze  simili  e  rilevatissime  :  queste  sono  le 
tracce  delle  connessioni  che  uniscono  le  ossa  del  metacarpo 
tra  esse  e  con  quelle  del  carpo,  in  modo  a  permetter  lo¬ 
ro  solamente  muovimenti  oscurissimi,  a  motivo  della  dispo¬ 
sizione  delle  superfìcie  articolari  ,  del  numero  de1  mezzi  di 
unione  e  della  sostanza  che  li  forma. 

La  estremità  anteriore  è  ritondata  ,  quasi  per  intero 
coperta  di  cartilagine,  e  chiamata  capo  (  capitulum  ),  a  mo¬ 
tivo  della  sua  forma.  Lateralmente  è  un  poco  compressa  , 
e  termina  da  ciascun  lato  ,  in  dietro  ,  si  alla  faccia  dorsale 
che  alla  palmare  con  due  tubercoli  (  lubercula  )  ,  tra1  qua¬ 
li  da  ciascun  lato  trovasi  una  sinuosità  considerevole  (  si - 
nus  ).  Queste  sinuosità  e  tubercoli  sono  le  tracce  della  in¬ 
serzione  de1  legamenti. 

71 5.  La  ossificazione  delle  ossa  metaearpie  comincia  al 
principio  del  terzo  mese  della  gravidanza.  Non  appariscono 
tutte  contemporaneamente.  Da  prima  si  scorge  il  secondo  , 
poi  il  terzo  ,  le  altre  veggionsi  piu  tardi.  Verso  la  fine  del 
terzo  mese  ciascun  osso  contiene  un  germe  osseo  oblongo. 
Nel  feto  a  termine  ,  il  solo  corpo  è  ossificato  ,  e  le  due  e- 
stremità  sono  ancora  affatto  cartilaginose.  La  ossificazione 
loro  comincia  molto  tardi  }  verso  la  fine  del  secondo  anno 
appare  solamente  un  germe  osseo  nel  capo.  Questo  nocchio- 
lo  rimane  lunga  pezza  separato  dal  corpo  ,  talvolta  fino  a 
che  l1  individuo  sia  interamente  cresciuto.  Non  ne  ho  mai 
scorto  nella  estremità  posteriore,  se  ne  ecceltuo  il  meta¬ 
carpo  del  pollice  ,  che  in  contraccambio  ,  sembra  non  a- 
verne  nel  suo  capo  ,  io  almeno  non  ho  potuto  distinguer¬ 
ne  alcuno  in  questa  parte.  Il  nocciuolo  osseo  posteriore 
del  metacarpo  di  questo  dito  resta  anche  lungo  tratto  se¬ 
parato  dal  corpo,  come  l’anteriore  lo  è  nelle  altre  quattro. 

7 16.  Le  ossa  metaearpie  si  articolano  con  la  serie  an¬ 
teriore  del  carpo  mercè  la  loro  faccia  posteriore  incrostata: 
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di  cartilagine  ;  con  queste  stesse  ossa  e  tra  esse  ,  mercè  le 
pat  ti  parimenti  incrostate  della  parete  laterale  della  loro  ba¬ 
se  ;  mercè  il  loro  capo  con  le  ossa  delle  falangi  posteriori 
che  loro  corrispondono. 

I.  Primo  osso  del  metacarpo. 

717.  Il  prini  osso  del  metacarpo  ,  od  il  metacarpo  del 
pollice  (  os  metacarpi  pollicis  )  distinguesi  dagli  altri  pel 
volume  e  per  la  forma.  E  molto  piu  corto  ,  ma  piu  grosso 
e  più  largo  degli  altri  ossi  e  più  piatto,  laddove  questi  so¬ 
no  stiacciati ,  vai  dire  più  stretti  da  un  lato  all1  altro  che 
dall1  alto  in  basso.  La  faccia  dorsale,  la  più  larga  dì  tutte 
si  stende  su  la  intera  lunghezza  dell’  osso.  Le  due  laterali  , 
di  cui  la  cubitale  è  più  estesa,  si  uniscono  ad  angolo  ottu¬ 
so  più  che  nelle  altre  ossa  del  metacarpo.  La  base  è  più 
larga  che  alta  ,  e  sprovveduta  dappertutto  di  cartilagine 
sopra  i  suoi  due  lati  j  la  sua  faccia  posteriore  è  incrostata, 
leggiermente  concava  dal  lato  radiale  al  cubitale,  un  poco 
convessa  dalla  faccia  dorsale  alla  palmare  ,  aperta  da1  due 
lati  e  limitala  solamente  da  una  prominenza  poco  conside¬ 
revole  in  alto  ed  in  basso.  Queste  particolarita  e  la  poca 
densità  del  legamento  capsolare  fan  che  quest1  osso  muova¬ 
si  dippiù  delle  altre  ossa  del  metacarpo.  Ha  ancora  un  ca¬ 
po  più  largo,  ma  più  basso  di  quello  di  queste  ultime. 

718.  Il  primo  osso  del  metacarpo  è  uno  di  que1  che 
si  sviluppano  gli  ultimi.  Nel  feto  di  cinque  mesi,  propor¬ 
zionatamente  alle  altre  ossa  ,  è  anche  più  corto  che  in  pro¬ 
sieguo  ,  poiché  la  sua  lunghezza  non  oltrepassa  la  meta  di 
quella  dei  quinto  ,  il  quale  dopo  1'  intero  sviluppo  del  cor¬ 
po  ,  non  ha  che  un  sellini  »  circa  dippiù.  il  modo  di  sua 
ossificazione  differisce  da  quello  delle  altre  ossa  per  una 
particolarita  che  I10  precedentemente  fatto  conoscere  (§7  1  5)» 

71 1).  Quest’osso  si  articola  col  trapezio  (  §  708 
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II.  Secondo  Osso  del  metacarpo.  < 

720.  li  secondo  osso  del  metacarpo  ,  od  il  metacar¬ 
po  del  dito  indice  ordinariamente  è  il  pio.  lungo  di  tutti 

e  che  si  prolunga  piu  in  dietro.  Di  rado  il  seguente  acqui- 

% 

sta  una  lunghezza  eguale  alia  sua.  E  un  poco  piu  sottile 
di  questo.  La  sua  estremila  posteriore  ha  una  faccia  artico¬ 
lare  coperta  in  gran  parte  di  cartilagine,  triangolare  e  mol¬ 
to  concava  ,  che  corrisponde  esattamente  alla  faccia  digita¬ 
le  convessa  del  trapezoide  (  §  706  ).  La  sua  faccia  radia¬ 
le  in  dietro  ed  in  su  ha  una  picciola  superficie  piaua  ed 
incrostata  di  cartilagine.  La  cubitale  ne  offre  una  molto  piu 
considerevole  ,  la  quale  esiste  su  tutta  F  ahezza  dell1  os¬ 
so  ,  e  che  una  leggiera  sporgenza  divide  in  due  meta  ,  po¬ 
steriore  I1  una  ,  anteriore  F  altra  pili  grande.  Quest1  osso 
dalla  Darle  incrostata  della  sua  faccia  radiale  si  articola  col 

1 

trapezio  }  dalla  meta  posteriore  di  quella  della  sua  .faccia 
cubitale  con  lo  scafoide  (  §  Cic)2  )  ,  e  dall1  anteriore  col  ter¬ 
zo  osso  del  metacarpo. 

III.  Terzo  osso  del  metacarpo. 

I 

721.  Il  terzo  osso  del  metacarpo  si  articola  col  gran¬ 
de  osso  (  §  7°9  )  dalla  sua  faccia  posteriore  che  è  irrego¬ 
larmente  quadrilatera  ,  piu  larga  in  sopra  che  in  sotto,  con¬ 
vessa  da  su  in  giu  e  coperta  di  cartilagine;  col  secondo  os¬ 
so  del  metacarpo  mercè  la  faccia  radiale  della  sua  base,  che 
è  vestita  di  cartilagine  alla  faccia  sua  posteriore}  in  fine  cof 
quarto  mercè  le  due  superficie  piatte,  incrostate,  e  messe  F  u- 
na  al  di  sopra  dell’altra,  che  si  osservano  al  lato  cubitale 
di  questa  stessa  parte. 

« 

IV.  Quarto  osso  del  metacarpo. 

722.  Il  quarto  osso  del  metacarpo  c  molto  piu  corto 
e  più  sottile  del  terzo  ,  la  sua  superficie  articolare  poste¬ 
riore  che  c  stretta  ,  irregolarmente  quadrilatera ,  diritta  e 
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coperta  di  cartilagine  ,  corrisponde  alla  porzione  anteriore 
della  faccia  digitale  dell’  osso  unciforme.  Due  picciole  su¬ 
perficie  piane  ,  incrostate  e  messe  1’  una  al  di  sopra  dell’al¬ 
tra,  al  lato  radiale  della  base,  si  adattano  contro  le  super¬ 
ficie  corrispondenti  del  lato  cubitale  del  terzo  osso  del  me¬ 
tacarpo  (  §  721  ).  Un’  altra  superfìcie  stretta,  esistente  su 
tutta  T  altezza  dell’ osso  ,  che  trovasi  sul  lato  cubitale,  cor¬ 
risponde  ad  un’altra  analoga  del  iato  radiale  del  quinto  os¬ 
so  del  metacarpo  (  §  j23  f 


V.  Qutktq  osso  del  metacarpo. 


y23.  Il  quinto  osso  del  metacarpo  è  anche  piu  corto  <, 
ma  più  grosso  del  quarto.  La  faccia  articolare  ,  quadran¬ 
golare  ,  convessa  e  coperta  di  cartilagine  ,  che  offre  la  sua 
estremità  posteriore,  corrisponde  alla  porzione  anteriore  dell* 
osso  unciforme.  Mercè  una  picciola  estensione  incrostala 
della  sua  faccia  radiale  ,  si  articola  eou  la  faccia  cubitale 
del  quarto  osso  del  metacarpo  (  §  722  La  faccia  arti¬ 
colare  superiore  offre  ,  al  lato  cubitale  ,  una  picciola  tu¬ 
berosità  rugosa  ed  ottusa. 


III.  Delle  ossa  delle  dita. 


724.  Le  dita  comprendono  quattordici  ossa,  giacché 
ciascuno,  tranne  il  pollice,  ha  tre  falangi  (  phalanges , 
articuli  ,  internodia  ).  Tutte  le  falangi  sono  allungate  , 
piatte  andando  dalla  faccia  loro  dorsale  alla  palmare  , 
conseguentemente  più  larghe  che  alte  ,  convesse  davante  in 
dietro  nella  faccia  loro  dorsale  ,  concave  nella  palatale  , 
più  larghe  e  più  forti  nella  estremità  loro  posteriore  che 
nell’  anteriore  ,  e  guernile  ,  nella  prima  almeno  ,  di  una 
superficie  articolare  poco  concava  ed  incrostata  di  carti¬ 
lagine. 

725.  La  ossificazione  comincia  nel  corpo  di  queste  os¬ 
sa  più  lardi  che  in  quelle  del  metacarpo,  e  solo  versola  fine 
del  terzo  mese  della  gravidanza.  I  germi  ossei  delle-  prime 

T.  II.  *3 
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e  terze  falangi  appaiono  prima  di  que’  delie  seconde.  Tut¬ 
te  queste  ossa  si  sviluppano  da  due  punti  d1  ossificazione 
solamente  :  F  uno  molto  piu  voluminoso  pel  corpo,  e  l’altro 
per  la  estremila  posteriore.  Questa  comincia  ad  ossificarsi  a 
cinque  anni  circa  }  resta  lungo  tempo  separata  dal  corpo  T 
sovente  «anche  fino  a  che  F  individuo  sia  affatto  cresciuto. 
Non  si  forma  germe  òsseo  particolare  nella  estremila  ante¬ 
riore  (1). 

J.  Falangi  della  prima  serie. 

L e  falangi  della  prima  serie  sono  le  più  lunghe 
e  le  pili  forti.  II  corpo  loro  ha  una  faccia  dorsale  conves- 
sissima  da  un  lato  all’altro  :  la  faccia  inferiore  o  palmare 
lo  è  di  meno  ;  ma  nella  sua  parte  media  ,  essa  offre  ,  pre¬ 
cisamente  nelle  ossa  delle  tre  dita  medie  ,  un  margine  ra¬ 
diale  ed  uno  cubitale  ,  i  quali  fanno  una  grande  sporgen¬ 
za  nella  palma  della  mano  ,  e  che  sono  rovesciali  su  loro 
stessi.  Questa  sporgenza  non  si  osserva  su  la  prima  falange 
del  pollice.  La  estremità  posteriore  offre  una  superfìcie  ar¬ 
ticolare  rifondata,  quasi  piana  e  coperta  di  cartilagine,  che 
si  articola  per  aiirodia  co’ capi  delle  ossa  del  metacarpo. 
Su  le  parti  laterali  ed  in  sotto  di  ciascun  lato  vi  ha  un 
margine  tagliente.  La  faccia  superiore  è  rifondata  o  trian¬ 
golare,  incrostala  di  cartilagine  e  scanalata  longitudinalmen¬ 
te  nel  suo  mezzo,  ciò  che  le  da  la  forma  di  una  girella.  Da 
ciascun  lato  si  osserva  una  sinuosità  (  sinus  ),  dietro  la 
quale  trovasi  una  leggiera  tuberosità. 

Di  queste  cinque  falangi  ,  quella  del  dito  medio  è  la 
più  lunga.  Quelle  dell’indice  ed  anulare  hanno  una  lun¬ 
ghezza  quasi  eguale  -,  questa  però  è  uu  poco  più  lunga 

(])  Albino  dice  che  i  due  pezzi  ossei  si  saldano  prontamente 
1’  un  1’  altro  (  Leon.  oss.  foet.  ,  p.  120  ).  Non  ho  mai  osservato  al¬ 
cun  fatto  che  appoggiasse  questa  proposizione  .  Loder  si  è  inganna¬ 
to  anche  dippiù  (  Anatomie  ,  p.  264  )i  dicendo  che  la  estremità  an¬ 
teriore  si  sviluppa  anche  da  un  germe  particolare.  Albino  ayea  già 
descrii  Lo  Lenissimo  il  progresso  della  ossificazione. 
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deir  altra.  Quella  del  pollice  ,  serbata  proporzione  ,  è  la 
piu  larga  e  la  più  piatta  ,  ciò  che  basta  a  distinguerla  da 
quella  del  mignolo. 

II.  Falangi  della  seconda  serie. 

727. '  Le  falangi  della  seconda  serie  ,  o  falangine 
somigliano  molto  a  quelle  della  prima  \  ma  sono  più  piatte 
e  più  larghe  ,  avuto  riguardo  alla  lunghezza  loro  ,  special- 
mente  nella  parte  posteriore.  I  margini  sporgono  egualmen¬ 
te  nella  parte  media  della  seconda  ,  terza  e  quarta,  ma  me¬ 
no  che  in  quelle  della  prima  serie.  La  faccia  articolare  po¬ 
steriore  si  adatta  nella  girella  delle  prime  falangi  •  cosi 
vien  divisa  da  una  linea  sporgente  in  due  picciole  faccette 
laterali  ,  leggiermente  concave  ;  1’  anteriore  ha  un  poco  la 
forma  di  una  girella.  In  questa  serie  ,  la  falange  del  dito 
medio  è  la  più  lunga  e  la  più  forte,  quindi  vengono  quel¬ 
la  del  quarto  dito  e  quella  del  secondo  ,  la  più  corta  è 
quella  del  mignolo. 

/  III.  FALANGI  DELLA  TERZA  SERIE. 

728.  he  falangi  della  terza  serie  ,  picciole  falangi  r 
o  falangi  delle  unghie  differiscono  dalle  altre,  in  quanto 
che  offrono  indietro  una  faccia  articolare  incrostata  di  car¬ 
tilagine.  Questa  è  proporzionatamente  molto  più  larga  del¬ 
ia  estremità  loro  anteriore  ,  la  quale  è  meno  gonfiata  ,  ru¬ 
gosa,  rilondata  e  terminata  da  un  margine  tuberculoso.  Al¬ 
tronde,  le  falangi  delie  unghie  sono  molto  più  corte  di  quel¬ 
le  delle  due  altre  serie.  La  faccia  loro  posteriore  è  conca¬ 
va  e  culi  due  cavita  laterali  fatte  da  una  eminenza  poco 
visibile.  La  faccia  superiore  è  liscia  e  la  inferiore  rugo¬ 
sissima  ,  specialmente  presso  alle  due  estremità.  La  piccola 
falange  del  pollice  è  mollo  piu  lunga  e  piu  grossa  delle  al¬ 
tre  ,  le  quali  tutte  hanno  quasi  la  stessa  lunghezza  ,  sebbe¬ 
ne  la  loro  grossezza  vari!  5  quella  del  mignolo  precisamente' 
è  meno  voluminosa  delle  altre. 
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B.  STATO  IN  NORMALE  DELLE  OSSA  DELLA  MANO. 

729.  Le  ossa  della  mano  talvolta  mancano,  in  tutto  ori 
in  parte,  in  seguito  di  uno  sviluppo  imperfetto.  Nella  se¬ 
conda  occorrenza,  or  sonvi  parti  intere  di  cui  non  si  scuo- 
pre  alcuna  traccia  ,  ora  mancano  talune  sezioni  di  queste 
stesse  parti  ,  p.  es.  una  o  più  falangi. 

Da  un  altro  lato,  awien  talvolta  che  il  numero  delle 
ossa  trovasi  accresciuto  di  uno  o  di  più  ossa,  ciò  che  può 
avvenire  nelle  dila  od  in  altre  parti  della  mano. 

Talvolta  le  ossa  di  due  o  più  dita  son  saldate  insieme. 

Una  malattia  che  non  appartiene  esclusivamente  alle 
ossa  del  feto,  ma  che  però  le  attacca  assai  spesso  ,  consi¬ 
ste  nel  loro  gonfiamento  con  diminuzione  della  densità  del¬ 
la  loro  sostanza.  Questa  malattia  che  siegue  la  infiamma¬ 
zione  è  stala  detta  poedarlhrocace  ,  poiché  si  osserva  a 
preferenza  ne’  ragazzi  ,  particolarmente,  in  que'di  consti t u.- 
zione  dilicata. 

CAPITOLO  SECONDO. 

DELLE  OSSA.  DEGLI  ARTI  INFERIORI. 

ARTICOLO  PRIMO. 

DELLE  OSSA  DEGL’  ILEI. 

A.  DELLE  OSSA  DEO.l’  ILE  I  , 


^3o.  5-Je  ossa  degl'  ilei  ,  o  innominate ,  o  del  cosse/idice 
(  ossa  cooealia  ,  s.  pelvis  lateralia  )  corrispom1  '  alle  o- 
moplale  ,  i.°  nella  forma  ,  giacche  in  generale  son  com¬ 
poste  di  due  parti,  una  allungata  e  più  picciola,  F  altra 
larga  e  più  considerevole  ;  2.0  nella  situazione  ,  atteso  che 
son  messe  tra  i  resto  degli  arti  addominali  e  la  parte  infc- 
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riore  della  colonna  vertebrale  ,  del  pari  che  le  omopla- 
le  il  sono  tra  la  seconda  sezione  degli  arti  del  petto 
e  la  regione  superiore  della  rachide,  che  la  porzione 
loro  larga  è  messa  in  dietro  e  sul  lato  ,  e  la  loro  porzione 
lunga  in  acanti  ,  e  che  da  questa  ultima  vanno  al  davanti 
inno  dell’altro  ,  laddove  non  offrono  la  stessa  disposizione 
nella  faccia  posteriore  del  tronco.  L’  anatomia  comparata  e 
la  osteogenesia  aggiungono  un  nuovo  grado  di  evidenza  a 
questo  ravvicinamento, 

^31.  L’osso  degl’ilei  si  divide  in  tre  parti  ,  V ileo  , 
r  ischio  e  ’1  pube. 

I.  ÌLEO. 

732.  L' zYeo  (  os  ilium  )  è  la  più  gran  parte  di  que¬ 
ste  tre  porzioni.  Coi  risponde  alì’  omoplata  ,  perché  consti- 
luisce  la  parte  la  più  larga,  la  posteriore  e  la  più  alta  del- 
1’  osso  degl’ilei.  Ha  una  forma  irregolare  che  somiglia  però 
più  a  quella  di  un  triangolo  che  ad  altro.  II  suo  margine 
superiore  è  convesso.  L’anteriore  generalmente  dritto  è  inciso 
in  basso.  Dalla  parte  anteriore  di  questo  ultimo,  F  osso  si 
continua  con  l1  ischio  e  ’l  pube. 

733.  Il  margine  superiore  c  il  più  esteso  ed  il  più  lar¬ 
go  ,  specialmente  in  avanti  ed  in  dietro.  In  ragion  della 
sua  forma  se  gli  da  il  nome  di  cresta  iliaca  (  crista  ossis 
ilium  ).  Vi  si  distinguono  un  labbro  esterno ,  un  altro  interno 
ed  un  interstizio.  Termina  in  avanti  con  una  picciola  emi¬ 
nenza  che  fa  sporgenza  al  di  sopra  del  margine  anteriore  , 
e  che  dicesi  spina  iliaca  anteriore  e  superiore  (  spina  os- 
sis  ilium  anterior-superior  );  in  dietro  con  due  altre  spor¬ 
genze  ,  chiamate  spine  iliache  posteriori ,  superiore  ed  in¬ 
feriore  y  le  quali  sono  separate  da  una  picciola  itici sura  se¬ 
mi-lunare  (  incìsura  serni-lunaris  ). 

lì  margine  anteriore,  ebbi i quo  da  su  in  giù  e  da  die¬ 
tro  in  avanti  lia  due  scanalature  poco  profonde  separate  da 
una  eminenza  chiamata  spina  iliaca  anteriore  cd  inferiore 
(  spina  anterior  inferior  ), 
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Il  margine  inferiore  è  profondamente  inciso}  forma  la 
parie  posteriore  e  superiore  della  incisurci  iliaca  (  incisa - 
rei  iliaca  ,  s.  iliaca  superi  or  ). 

y3z|.  Le  facce  esterna  ed  interna  sono  un  poco  con¬ 
cave  ,  poiché  l’osso  s’  ingrossa  nel  suo  perimetro}  la  inter¬ 
na  però  lo  è  dippiu.  Questa  faccia  è  levigata  nella  sua  par¬ 
ie  superiore  ,  rugosissima  nella  posteriore  ed  inferiore.  La 
porzione  anteriore  di  questa  ultima  parte  è  coperta  di  car¬ 
tilagine,  allungata,  convessa  nel  da  vani  e  e  concava  indie¬ 
tro  }  dicesi  superficie  auricolare  (  facies  auricolari s  ). 
La  posteriore  piu  estesa  è  anche  pili  scabra  e  sprovvedu¬ 
ta  d’  incrostazione  cartilaginosa.  La  porzione  inferiore  della 
parte  piana  di  questa  faccia  molto  meno  estesa  del  rima¬ 
nente  ,  si  curva  ad  angolo  retto  su  la  superiore  ,  e  siegue 
una  direzione  quasi  perpendicolare  ,  mentre  questa  ultima 
si  estende  obbliquainenle  da  sopra  in  sotto  e  da  fuori  in 
dentro. 

L’angolo  che  le  separa  forma  ,  alla  parte  posteriore 
tanto  in  sopra  che  in  sotto  ,  tra  la  meta  liscia  e  la  meta 
rugosa  della  faccia  interna  ,  una  sporgenza  che  chiamasi  li¬ 
nea  curva  (  linea  arcuata  ).  In  avanti  si  continua  col  mar¬ 
gine  posteriore  e  sporgente  della  faccia  superiore  della  bran¬ 
ca  orizzontale  del  pube  ,  in  modo  che  produce  ,  attorno 
all’  osso  ileo  intero  ,  una  cresta  chiamata  linea  innominata 
(  linea  innominata  ).  Immediatamente  al  di  sopra  di  que¬ 
sta  cresta  si  trova  una  grande  apertura  ,  per  la  quale  l’ar¬ 
teria  nutritiva  s’introduce  nell’ osso. 

La  faccia  esterna  ,  liscia  in  tutta  la  sua  estensione  ,  è 
tagliata,  da  due  linee  poco  rilevate  ,  semi-circolari  ,  la  cui 
concavila  guarda  in  alto  ed  io  dietro  ,  in  due  porzioni,  1’ 
anteriore  delle  quali  e  molto  piu  considerevole  della  po¬ 
steriore. 

7  35.  L’  ileo  è  molto  pili  grosso  in  basso  ed  in  avanti, 
al  confluente  de’  margini  inferiore  ed  anteriore  ,  che  negli 
altri  punti  della  sua  superficie.  In  avanti  ed  in  fuori  offre 
una  incisura  profonda  che  forma  la  parte  superiore  ed  e~ 
sterna  della  cavità  cotiloidea  (  acetabulum  Taluni  ana- 
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tornici  danno  il  nome  di  corpo  a  questa  porzione  deirosso. 

2.  Ischio. 

^36.  ischio  (  os  ìschìi  )  forma  la  parte  inferiore  e 
media  deli’  osso  degl’  ilei.  Discende  quasi  perpendicolarmen¬ 
te  dalla  parte  anteriore  del  margine  inferiore  di  questo  ul¬ 
timo  .  ma  va  però  un  poco  da  sopra  in  sotto  e  da 
fuori  in  dentro  ,  seguendo  la  stessa  direzione  della  parte  la 
più  bassa  della  faccia  interna  dell1  ileo.  Qui,  la  sua  faccia  in¬ 
terna  è  leggiermente  convessa,  mentre  la  esterna  è  un  poco 
convessa  in  dietro,  e  molto  concava  in  avanti }  la  parte  su  - 
periore  è  la  più  larga  e  la  più  grossa  ,  cui  han  dato  an¬ 
che  il  nome  di  corpo.  La  porzione  anteriore  della  sua  fac¬ 
cia  esterna  forma  la  parte  inferiore  della  cavila  cotiloide. 

Il  margine  posteriore  dei  corpo  è  tagliente  5  forma  la 
parte  anteriore  della  incisura  iliaca  e  si  prolunga  in  dietro 
ed  in  dentro  dando  origine  alla  spina  ischiadica  (spina  ossis 
ischi i  y 

Qui  comincia  la  branca  discendente  ( branca  descendensy 
Questa  branca  leggiermente  compressa  ,  ma  molto  grossa  , 
termina  alla  sua  parte  inferiore  con  un  rigonfiamento  co¬ 
perto  di  cartilagine,  che  si  dice  tuberosità  ischiadica  ( tuber 
ischi adicum  ).  Tra  questa  tuberosità  e  T  margine  inferiore 
della  cavita  cotiloide  trovasi  un  canale  profondo  in  fiora. 
Si*  ravvisa  ancora  tra  essa  e  la  spina,  nella  faccia  interna  e 
ne]  margine  posteriore  una  incisura  chiamata  iliaca  inferio¬ 
re  o  ischiadica,  (  incisura  iliaca  inferior ,  s.  ischiadica  ). 

Dalia  tuberosità  parte  la  branca  ascendente  che  va  iti 
dentro  ,  in  avanti  ed  in  sopra.  Questa  branca  ,  molto  più 
corta  e  più  debole  della  discendente  è  compressa  davanle 
in  dietro  e  da  fuori  in  dentro. 

3.  Pube. 

"3^.  Il  pube  (os  puhis ,  s.  pectìnis )  somiglia  alPiscliio 
nella  forma,  poiché  è  parimenti  composto  di  due  branche  riunite 
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ad  angolo.  La  supcriore  od  orizzontale framus  honzontalis) 
comincia  da  una  estremità  interna  rigonfiata,  che  dicesi  corpo , 
per  mezzo  del  quale  forma  la  parte  superiore  ed  interna  della 
cavita  cotiloidea.  Essa  si  restrigne  poscia  sopra  disè  stessa, 
ma  del  pari  che  nella  sua  origine  ,  forma  ancora  un  trian¬ 
golo  nella  sua  parte  media.  Verso  la  sua  estremità  inferiore 
si  allontana  considerevolmente  da  dentro  in  fuora  ,  si  assot¬ 
tiglia  anche  davanle  in  dietro  e  produce  cosila  branca  di¬ 
scendente  (  ramus  descendens  ),  che  va  in  basso  ed  in  fuo¬ 
ra  ,  si  restrigne  a  poco  a  poco,  e  si  confonde  conia  bran¬ 
ca  ascendente  dell’  ischio. 

La  faccia  inferiore  della  branca  orizzontale  è  concava 
da  dietro  in  avanti  e  da  fuori  in  dentro.  li  margine  ante¬ 
riore  messo  tra  le  facce  superiore  ed  anteriore  è  ottuso.  Il 
superiore  situato  tra  le  facce  posteriore  e  superiore  forma 
la  cresta  del  pube  (  pecten  s.  crisla  Ambidue  si  riuni¬ 
scono  al  di  la  della  estremità  interna  della  branca  orizzon¬ 
tale  nel  tubercolo  del  pube  (  tuberculum  ossis  pubis  )  e 
su  la  faccia  anteriore. 

^38.  L’  ischio  ed  il  pube  riuniti  rappresentano  un  a- 
Zello  irregolare  che  circonda  un’apertura  ,  chiusa  in  gran 
parte  da  una  membrana  ,  e  detta  forame  otturatore  ed  ova~ 
ne  (  foramen  obluratorìum  s.  ovale  ).  Malgrado  il  nome  im¬ 
postole  ,  quest1  apertura  è  triangolare  od  anche  irregolaris- 
gimamente  quadrilatera.  Vi  si  distinguono  un  margine  e- 
sterno  ,  un  superiore  ed  un  margine  interno. 

lì  margine  esterno,  formato  dal  margine  interno  della 
branca  discendente  dell’  ìschio  e  dalla  parte  esterna  della  bran¬ 
ca  orizzontale  del  pube  ,  è  il  più  lungo  e  spesso  diviso  in 
due  meta  ,  1’ una  inferiore  piu  grande,  E  altra  superiore  più. 
piccioìa.  E  sempre  larghissimo  nella  parte  sua  superiore,  e 
forma  un  canale  diretto  da  fuora  in  dentro  e  da  dietro  m 
avanti  per  lo  quale  il  nervo  ed  i  vasi  otturatori  escono  dal 
bacino.  Questo  canale  talvolta  da  passaggio  alle  viscere  dell1 
addome  e  consliluisce  1’  ernia  del  forame  ovale. 

Il  margine  superiore  obbliquo  da  su  in  giù  ,  da  dietro 
In  avanti  e  da  fuora  in  dentro  ?  è  formato  dal  margine  in- 


Delle  ossi  degl’ilei.  aoi 

feriore  di  tutta  la  parte  interna  della  branca  orizzontale  del 
pube  ,  e  si  unisce  con  l’interno,  ad  angolo  ottuso. 

Questo  ultimo  obbliquo  da  sopra  in  sotto  e  da  fuora 
in  dentro  ,  è  formato  dal  margine  inferiore  di  tutta  la  par¬ 
te  interna  della  branca  orizzontale  del  pube  ,  e  si  unisce 
con  T  interno  ,  ad  angolo  ottuso. 

Questo  ultimo  obbliquo  da  sopra  in  sotto  e  da  fuora 
in  dentro  è  formato  dal  margine  inferiore  della  branca  di¬ 
scendente  del  pube  e  dalla  branca  ascendente  dell1  ischio}  sì 
unisce  con  l1  esterno  ,  ad  angolo  acuto. 

^39.  La  cavità  coliloidea  (  acetabulum  )  trovasi  nella 
faccia  esterna  dell1  osso  degl’ilei  ,  ove  s1  incontrano  i  tre 
pezzi  die  la  consti tuiscono.  E  formata  in  basso  dal  corpo 
dell’  ischio  ,  nel  davante  da  quello  del  pube  ,  indietro  da 
quello  dell1  ileo  ,  vai  dire  ,  dalla  porzione  la  piu  grossa  dell’ 
osso  innominato.  E  rotonda  ,  assai  profonda  e  circondata  da 
un  margine  tagliente  (  super cili um  acetabuli  ),  che  offre  nel 
davanti  ed  in  basso,  verso  il  forame  ovale,  un  voto  consi¬ 
derevole  ,  chiamato  ìncisura  della  cavita  cotiloidea  (  in  ci- 
sura  acetabuli  ).  La  sua  parte  media  ed  anteriore,  la  fos¬ 
setta  (  fovea ,  s.  sinus  ),  che  termina  incavanti  con  una  in- 
cisura,  è  rugosa  ed  ineguale  ,  avente  parecchi  affossamenti  , 
specialmente  nella  regione  superiore  ed  anteriore,  e  non  in¬ 
crostata  di  cartilagine.  La  superiore  e  posteriore  ,  all1  oppo¬ 
sto  ,  chiamata  faccia  semi-lunare  (  facies  lunata  )  è  levi¬ 
gata  e  coperta  di  cartilagine  }  si  prolunga  ai  davante  in  due 
corna  (  cornaci  )  che  circondano  la  incisura  ,  in  modo  pe" 
ro  che  il  superiore  non  discende  del  tutto  fino  ad  essa  , 
mentre  l1  inferiore  che  è  molto  più  sporgente  forma  con  es¬ 
sa  un  canaletto. 

74°-  L’osso  ileo  sì  sviluppa  da  tre  punti  di  ossificazio¬ 
ne  ,  i  quali  corrispondono  perfettamente  alle  tre  parti  de¬ 
scritte.  Qneste  però  non  si  formano  nel  tempo  stesso.  Pri¬ 
ma  appare  l’ileo,  che  vedesi  al  quarto  mese,  poscia  si  rav¬ 
visa  l’ischio  ,  ed  ,  in  fine  il  pube.  Le  parti  le  più  lontane 
dalla  linea  mediana  e  dalla  faccia  anteriore  ,  sono  sem¬ 
pre  quelle  che  si  sviluppano  le  prime,  ingrossandosi  da  fucsia 
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verso  la  linea  mediana.  Nel  feto  a  termine,  i  tre  pezzi  non 
solo  sono  del  tutto  distinti,  ma  ancora  la  branca  ascendente 
dell’ischio,  e  la  discendente  del  pube  non  sono  affatto  ossifi¬ 
cate,  in  guisa  che  una  cartilagine  lunga  quasi  mezzo  pollice 
riempie  l’intervallo  che  le  separa.  Arrivano  a  toccarsi  aMue 
anni  ;  ma  a  sette,  ancora  trovasi  tra  esse  una  linea  cartila¬ 
ginosa.  Verso  questa  epoca  solamente,  esse  stddansi  fra  loro, 
mentre  negl’  individui  di  ì/j  anni  tre  pezzi  dell’  ileo  sono 
ancora  perfettamente  distinti  nella  cavita  cqtiloidea.  Dopo 
il  sedicesimo  anno  si  forma  nella  cartilagine,  che  quivi  li 
unisce  ,  un  osso  in  forma  d'  Y  ,  che  si  salda  con  lutti  gli 
altri  ossi,  in  modo  a  non  farne  che  un  osso  solo.  Intanto  la 
formazione  non  compiesi  ancora  ,  giacche  piu  tardi  appare 
un  Doccinolo  osseo  particolare  nella  cresta  iliaca,  e  di  for¬ 
ma  allungata,  ed  un  altro  nel  margine  inferiore  deirischio, 
i  quali  si  saldano  a  venti  anni,  ed  allora  solo  l’osso  degl’i¬ 
lei  acquista  il  suo  perfetto  sviluppo. 

Fe  ossa  degl’ilei  si  articolano  col  sacro,  col  coc¬ 
cige  e  tra  loro  ;  cioè  ,  1’  ileo  col  sacro  per  sincondrosi  , 
mercè  la  superfìcie  auricolare  e  la  parte  rugosa  situatagli  die_ 
tro  •  1’  ischio  col  sacro  ,  col  coccige  e  con  31  ileo  mediante 
i  due  legamenti  sacro-ischiatici  ;  le  due  branche  discendenti 
del  pube  si  articolano  insieme  nella  parte  loro  superiore  per 
mezzo  di  una  libro-cartilagine. 

Giusta  la  suddetta  descrizione  .  le  ossa  degl’  ilei 
differiscono  dalle  omoplate  per  taluni  risguardi  ,  ma  1’  ana¬ 
logia  e  maggiore  delle  differenze,  e  possono  facilmente  spie¬ 
garsi  queste  ultime  (  §  y3o  ).  Qui  ,  come  dappertutto  ,  la 
rassomiglianza  è  piu  considerevole  prima,  che  dopo  lo  svi¬ 
luppo  perfetto.  In  vece  di  farne  uno,  come  nell' adulto,  la 
parte  larga  e  la  sottile  sono  separate  F  una  dall’  altra  nella 
giovinezza  ,  e  ciò  che  vi  ha  di  rimarchevole  a  questo  ri¬ 
guardo  si  è  ,  che  sebbene  il  pube  e  l’ischio  si  formino  dò¬ 
po  r  ileo  ,  essi  però  riunisconsi  V  un  F  altro  prima  di  sal¬ 
darsi  con  questo  ultimo  ,  di  sorta  che  presi  insieme  ,  rap¬ 
presentano  la  clavicola.  Se  la  clavicola  si  sviluppa  prima 
deli’  omopdata,  mentre  che  Fischio  el  pube  si  formano  do** 
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po  T  ileo  ,  questa  è  una  differenza  di  poca  importanza. 
Quella  die  esiste  durante  tutta  la  vita  nel  modo  come  que¬ 
ste  ossa  si  articolano  fra  loro  e  con  la  colonna  vertebrale  , 
parimenti  che  nella  forma  di  quest1 2  articolazione ,  non  meri¬ 
ta  la  nostra  attenzione  (1). 

Se  si  paragona  un  osso  ileo  ed  un  omoplata,  in  modo 
che  il  margine  interno  del  primo  e  la  cresta  del  secondo 
sieno  rivolte  in  sopra  ,  si  riconosce  facilmente  che  il  mar¬ 
gine  interno,  l’anteriore  e  l’esterno  deli’ omoplata  corri¬ 
spondono  alla  cresta  ,  al  margine  anteriore  ed  alla  incisura 
fiiaca  deli1  osso  degl’  ilei  ;  la  cavità  glenoide  del  primo  alla 
cavità  cotiloidea  del  secondo;  Fapofisi  coracoidea  al  corpo 
del  pube;  in  fine  la  spina  dell’ omoplata  al  corpo  ed  alla 
branca  discendente  deli’  ischio  •  il  resto  del  pube  e  dell’  i- 
schio  rappresenta  la  clavicola. 

Il  pube  nella  sua  porzione  orizzontale  può  corrispon¬ 
dere  pure  alla  clavicola  ,  e  1’  ischio  nella  sua  branca  di¬ 
scendente  all’  apofìsi  coracoide  }  la  branca  ascendente  dell’  i- 
schio  e  la  discendente  del  pube  sono  delle  cartilagini  co¬ 
sta  li  ossificate  ,  e  la  massa  fibro-cartilaginosa  depositata  tra 
Je  due  branche  discendenti  del  pube  è  paragonabile  allo  ster- 

no  non  ossificato. 

♦ 

B.  Delle  ossa  degl’  ilei  articolate  fra  loro  e  con  le  ultime 
ossa  del  tronco,  o  del  bacino. 

i.  Stato  normale. 

T 

7  43.  -M  bacino  (  pei  vis  )  (2)  è  una  cavità  ossea  messa 
nella  estremità  inferiore  del  tronco  e  formata  dal  sacro  (  § 

(1)  Vedete  a  questo  proposito  le  mie  Bey  trae ge  ,  t.  II  ,  fase. 
II;  poiché  la  poca  importanza  di  cotal  differenza  vien  dimostrata 
specialmente  dalla  notomia  comparata. 

(2)  Ed.  Sandifort  ,  De  pelvi  ejusq.  in  parta  dilatai.  ,  diss. 
Leyden  ,  1753.  —  G.  Ripping  ,  Diss .  sistens  quasdam  de  pelvi  ani** 
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490  )  e  dal  coccige  (  §  496)1  che  la  circonscrivono  indie¬ 
tro  ,  e  dalle  due  ossa  degl’ilei  (  §  ^3o  j  ,  che  la  limitano 

nel  rimanente  della  sua  estensione.  Questa  cavita  ha  una 

« 

fo  rma  irregolarissima.  E  molto  più/  larga  da  un  lato  all’altro 
che  davante  in  dietro  ,  e  nel  tempo  stesso  ha  un’  altezza 
molto  più.  considerevole  a’ lati  ed  in  dietro  che  al  davante. 

744-  La  si  divide  in  grande  e  picciolo  bacino  ,  ossia 
bacino  superiore  e  bacino  inferiore ,  Lo  spazio  circonscritto 
a’ due  lati  da  tutta  la  parte  superiore  delle  ossa  degl’ilei, 
al  di  dietro  ,  dalla  faccia  superiore  del  sacro,  ed  al  davan¬ 
te  dal  margine  superiore  del  pube,  è  il  bacino  grande,  in 
modo  che  esso  trovasi  aperto  innanzi  e  dietro.  La  linea  in¬ 
nominata  (  linea  innominata  )  più  attamente  chiamata  li¬ 
nea  terminale  ,  marginale  ,  o  periferica  (  linea  termina¬ 
li ;s  )  che  siegue  il  margine  anteriore  della  faccia  superiore 
del  sacro,  il  promontorio,  la  linea  di  separazione  tra  le  par¬ 
ti  superiore  ed  inferiore  delle  ossa  degl’  ilei  e  la  cresta  del 
pube  ,  il  separano  dal  bacino  picciolo.  La  superfìcie  com¬ 
presa  da  questa  linea  porta  il  nome  di  stretto  superiore  del 
picciolo  bacino  (  introilus  ,  s.  apertura  pelvis  superior  ). 
11  gran  bacino  è  molto  più  largo  a  traverso  che  da  su  in 
giù  ,  o  davante  in  dietro  ,  specialmente  nella  sua  apertura 
superiore  :  giacche  di  qua  ,  le  sue  pareti  laterali  che  sono 
leggiermente  concave  vanno  obbliquamenle  da  sopra  in 
basso  e  da  fuora  in  dentro  fino  all’apertura  inferiore. 

Nel  gran  bacino  si  distinguono  un  diametro  trasversa¬ 
le  anteriore  ed  un  altro  posteriore  (  dìameter  transversus 
posterior  et  anterior  )  ,  il  primo  indicante  la  maggiore  di¬ 
stanza  fra  le  due  creste  iliache  ,  e  ’1  secondo  quella  che  se¬ 
para  tra  loro  le  due  spine  iliache  anteriori  e  posteriori. 

Il  picciolo  bacino  è  più  ritondato  e  più  elevato 

inadv.  Leyden,  1776.  — ■  C.  G.  Greve  ,  V^om  Baue  des  weiblichen 
Beckens  ,  Lipsia,  1 7  ^>4  *  — '  G.  G.  Watt  ,  Anatomie  o-chìr.  vieu  of 
tbe  male  und  female  pelvis  ,  Londra  ,  1817.  —  S.  Termanini  ,  Del¬ 
la  fgura ,  ampiezza ,  situazione  ed  asse  della  cavità  della  pelvi',  ne¬ 
gli  opuscoli  scientifici  di  Bologna  t.  I  ,  1817. 
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del  ^ran4e.  Sebbene  più  largo  da  un  lato  all’altro,  che  in 
altro  verso,  è  molto  più  stretto  però  del  grande,  più  cir¬ 
condato  da  pareti  ossee  in  tutto  il  suo  perimetro.  Le  sue 
pareti  sono  per  la  maggior  parte  composte  del  sacro,  del  coc¬ 
cige  ,  degl’ischii,  delle  ossa  del  pube  e  della  parte  inferio¬ 
re  degl’il  ei.  Legamenti  e  muscoli  riempiono  i  voti  che  visi 
osservano. 

Nel  p  icciolo  bacino  si  scorgono  una'  entrata  o  stretto 
Superiore  (  §  ^44  )■>  una  uscita  o  stretto  inferiore ,  od  ad¬ 
dominale  o  del  perineo  (  exitus  ,  s.  apertura  inferior  ) 
cd  un  caro  (  cavum  )  ,  o  lo  spazio  esistente  fra’due  stretti. 

Lo  stretto  superiore  ,  ha  una  forma  ritondata  ed  oh- 
longa  o  ellittica  e  presenta  una  picciola  sporgenza  in  avan¬ 
ti  ,  nella  sua  parte  media.  Vi  si  distinguono  tre  diametri , 
L  cmtero-posteriore  dritto  o  sacro  pubico  (  diameter  ante - 
ro-posterior  )  ,  che  si  misura  dalla  meta  del  promontorio 
alla  mela  della  simfìsi  del  pube;  il  trasverso  od  iliaco  ( dia - 
meter  transversus  ),  che  va  da  un  lato  all’  altro,  cadendo 
su  la  meta  de’ due  lati  della  linea  innominata;  i  due  obbli - 
qui  (  diametri  obliqui  ,  s.  diagonales  )  ,  i  quali  si  esten¬ 
dono  dalla  simfìsi  sacro-iliaca  da  un  lato  alia  riunione  del 
pube  e  dell’ileo  dei  lato  opposto,  e  che  distinguonsi  in  drit¬ 
to  e  sinistro.  I  diametri  obbliqui  e’1  trasverso  sono  più  lun¬ 
ghi  del  dritto. 

Le  pareti  dei  cavo  pelvico  si  dirigono  un  poco  obbii- 
quamente  da  sopra  in  sotto.  In  questa  cavita  vi  si  distin¬ 
guono  un  diametro  retto  ,  uno  trasverso  e  due  diametri 
obbliqui.  Il  primo  si  estende  dalla  meta  della  riunione  del¬ 
ia  seconda  e  terza  vertebra  sacrale  sino  alia  meta  della  sim- 
lisi  del  pube.  Il  trasverso  dal  mezzo  di  una  cavita  coli- 
loidea  allo  stesso  punto  del  lato  opposto.  Gli  obbliqui  si 
estendono  dalia  estremità  inferiore  della  simfìsi  sacro-iliaca 
fino  alla  parie  media  del  forame  ovale  dell1  altro  lato;  essi 
sono  i  più  lunghi  di  tutti.  Il  retto  è  più  lungo  del  trasverso. 

Lo  stretto  inferiore  è  il  più  angusto  delle  altre  regioni, 
ma  può  allargarsi  di  un  pollice  circa  per  la  mobilita  de” 
pezzi  del  coccige.  E  fatto  dal  margine  inferiore  del  coccige* 
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da’due  legamenti  sacro-ischiatici,  dalla  branca  ascendente  del- 
T  ischio  e  dalla  branca  discendente  del  coccige  ,  in  modo 
che  si  compone  di  tre  grandi  arcate:  cioè  dne  laterali,  mes¬ 
se  tra  ’i  coccige  e  le  due  tuberosità  ischiadiche  ,  ed  un’an¬ 
teriore  più  grande  che  trovasi  tra  le  due  ultime  tuberosità.. 
Vi  si  distinguono  due  diametri  uno  retto  ,  altro  trasverso. 
Il  diametro  retto  o  cocci-pubico  si  stende  dalla  metà  della 
estremità  inferiore  del  coccige  a  quello  del  margine  inferio¬ 
re  della  simfìsi  del  pube-  il  secondo  o  ischiatico  si  misura 
dalla  metà  del  margine  inferiore  di  una  tuberosità  ischiadi- 
ca  al  punto  corrispondente  del  lato  opposto.  Quando  il  coc¬ 
cige  si  rovescia  in  dietro  ,  il  diametro  retto  aumentasi  in 
larghezza  ,  in  modo  che  diventa  maggiore  dei  trasverso,  la 
cui  lunghezza  altronde  eguaglia  quella  nello  stato  ordinario. 

Oltre  di  queste  linee  immaginarie  si  ammette  ancora 
un  asse  (  axis  ,  linea  directionis  pelvis  )  (1),  vai  dire, 

una  linea  che  passa  pel  centro  del  bacino  e  lo  aitraversa 
da  sopra  in  giu  ,  ma  che  in  ragione  della  forma  irregolare 
di  questa  cavità  ,  non  è  paralella  che  quasi  nelle  sue  pare¬ 
ti.  Questa  linea  è  convessa  in  dietro  e  concava  nel  davante. 
Si  può  crederla  prodotta  da  una  riuuione  di  due  o  tre  li¬ 
nee  rette  che  unisconsi  ad  angolo  ottuso  ,  quasi  verso  la 
metà  del  diametro  retto  del  cavo  pelvico.  La  superiore  di 
queste  linee  è  1’  asse  dello  stretto  superiore  ,  la  inferiore 
quello  dell’inferiore,  e  la  media  l’asse  del  cavo  della  pel' 
vi.  Esse  dirigousi,  la  prima  da  su  in  giù  e  davante  indie¬ 
tro  ,  le  due  altre  da  su  in  giu  e  da  dietro  in  avanti. 

L’  asse  del  bacino  non  siegue  la  medesima  direzione  di 
quello  del  corpo,  e  1’  angolo  che  esso  forma  con  questo  ulti¬ 
mo  non  è  lo  stesso  in  tutta  la  sua  estensione,  poiché  questo 
angolo  a  poco  a  poco  sì  restrigne  da  sopra  in  sotto,  in  mo¬ 
do  che  ,  in  alto  puossi  valutarlo  a  trenta  gradi  circa  ,  nel 
mezzo  a  venticinque  ,  ed  in  basso  a  diciotto. 

La  superile  e  pel  centro  della  quale  si  suppone  che 

(i)  G.  G  Itoederer  ,  De  axi  peLvis  programma  ,  Guttuigcn, 
3^5  i.  —  Sommer,  Die  Axe  des  weiblichen  Beckens ,  Brunswicli,  1781. 
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queste  linee  passino,  dicesi  superfìcie  d '  inclinazione  ;  e  la 
differenza  che  v1  ha  tra  la  direzione  del  bacino  e  quella 
del  tronco  è  stata  detta  inclinazione  del  bacino  (  inclina - 
tio  )  (1). 

^4^.  Il  bacino  di  tutte  le  parti  del  corpo  ,  è  senza 
dubbio  quella  che  piu  varia  ne1  due  sessi,  a  motivo  delle  sue 
relazioni  con  la  funzione  del  parto.  Sono  ben  importanti 
dunque  le  differenze  che  offre  sotto  questo  risguardo,  e  me¬ 
ritano  un  esame  particolare. 

I  caratteri  generali  del  bacino  della  donna  sono,  di  es¬ 
sere  largo  in  basso  :  quelli  del  bacino  dell’  uomo  di  essere 
stretto  e  sollevato. 

Le  pareti  laterali  del  gran  bacino  della  donna  si  dirigono 
più  obbliquamente  in  basso,  sono  meno  incavate,  sia  davan- 
te  in  dietro,  sia  da  sopra  in  basso,  si  scostano  moìtoppiù. 
da  dietro  in  avanti,  ed  offrono  maggiore  larghezza  in  que¬ 
sto  verso  che  non  il  facciano  nell1  uomo  ,  ciò  che  le  fa  ap¬ 
parire  più  basse. 

II  picciolo  bacino  è  più  ampio,  meno  elevato  e  di  una 

larghezza  più  uniforme  che  nell1  uomo,  con  ispecialita  tras¬ 
versalmente.  Il  suo  perimetro  è  più  rifondato  ed  ellittico  , 
mentre  che  nell1  uomo  è  della  forma  del  cuore  ,  poiché  le 
sue  pareli  su -le  prime  si  scostano  un  poco  Luna  dall1  altra 
da  dietro  in  avanti  ,  poscia  diventano  convergenti  e  si  rav¬ 
vicinano  dippiù  in  un  modo  insensibile  pria  di  unirsi  nel 
davanti.  D'altronde  la  parte  superiore  del  sacro  fa  una  spor¬ 
genza  molto  considerevole  in  dentro  più  nelì’  uomo  ,  che 
nella  donna,  differenza  che  dipende  principalmente  da  quel¬ 
la  che  si  osserva  nella  forma  di  quest1  osso  (  §  )  e  dal¬ 

la  larghezza  maggiore  della  parte  media  del  pube  nella  donna. 

Nella  d  onna  ,  f  osso  degl1  ilei  si  allontana  mollo  in  fuo- 
ra  dalla  simfìsi  sacro-iliaca,  appunto  dove  la  sua  parte  su¬ 
periore  si  unisce  alla  inferiore ,  mentre  che  nell1  uomo 
va  quasi  diretlameute  in  avanti.  In  quella,  la  porzione  oriz- 

(1)  G.  G.  Stein,  l)e  pelei*  silu  eiusque  inclinatione  disserta- 
tio-  Marburg  ,  1797. 
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zonlale  del  pube  si  estende  quasi  in  linea  retta,  da  fuora  in 
dentro  ,  partendo  dal  margine  anteriore  delia  cavita  coti- 
loidea  ,  laddove  nell1  uomo  va  pia  in  avanti.  Risulta  da 
ciò  che  lo  stretto  superiore  del  picciolo  bacino  della  donna 
è  piu  largo  ,  e  che  in  particolare  i  suoi  diametri  trasverso 
ed  obbliquo  hanno  maggiore  estensione  in  proporzione  del 
diametro  retto. 

Il  picciolo  bacino  della  donna  offre  quasi  la  stessa  lar¬ 
ghezza  in  tutta  la  sua  altezza.  Quello  deli1  uomo  ,  all1  oppo¬ 
sto  ,  si  restrigne  molto  da  su  in  giu.  Questa  disposizione 
dipende,  da  una  parte  dal  che  nella  donna  l’ileo  e  l1  ischio 
scendono  quasi  in  linea  retta  ,  laddove  nell1  uomo  ,  discen¬ 
dendo  convergono  l’uno  verso  1’ altro  }  da  un’altra  parte 
dal  che  il  sacro  è  piu  retto  nella  donna,  in  modo  che  non 
si  scosta  tanto  in  dentro  ,  su  la  mela  della  sua  lunghezza  , 
nemmeno  fa  una  sporgenza  cosi  considerevole  in  dentro  nel¬ 
la  sua  parte  inferiore}  da  ciò  proviene  che  le  tuberosità  i- 
schiadiche  sono  molto  piu  ravvicinate  insieme  nell'  uomo. 

Risulta  anche  da  ciò  che  queste  ossa  e  quelle  del  pu¬ 
be,  e  quindi  tutto  il  picciolo  bacino  hanno  maggiore  altez¬ 
za  nell1  uomo  che  neila  donna  :  che  il  forame  ovale  è  piu 
in  su  e  più  stretto  nell’  uomo  ,  meno  elevato  e  più  largo 
nella  donna  :  che  è  piu  ovale  nel  primo  e  piu  triangolare 
nell’  altra. 

Infine  da  questa  disposizione  ne  consegue  che  lo  stret¬ 
to  inferiore  è  molto  più  stretto  neli’uomo  che  nella  donna. 
La  piu  considerevole  distanza  che  separa  le  due  tuberosità 
jschiadiche,  fa  che  le  branche  ascendenti  degl’  ischi!  e  le 
discendenti  del  pube  vadano  men  presto  ad  incontrarsi  fra 
loro  ,  e  descrivano  un  grande  arco  (  arcus  ossiuni  pubis  ) 
nella  donna  ,  mentre  nell1  uomo  esse  si  riuniscono  ad  an¬ 
golo  acuto  (  anguius  ossium  pubis  ).  Aggiungasi  che  nel- 
1’  uomo,  le  branche  discendenti  del  pube  son  rivolte  in  mo¬ 
do  che  una  delle  loro  facce  guardi  piu  in  avanti ,  e  l’altra 
piu  in  dietro  ,  mentre  nella  donna,  l1  arco  che  descrivono  , 
fa  che  la  faccia  loro  anteriore  guardi  più  in  fuora  e  la  po¬ 
steriore  piu  in  dentro  ,  disposizione  che  rende  ancora  più 
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sensibile  la  differenza  che  v’ha  nella  forma  dello  stretto  in¬ 
feriore»  In  fine,  una  terza  circostanza  che  concorre  ad  au¬ 
mentare  la  larghezza  dello  stretto  inferiore  del  bacino  don¬ 
nesco,  si  c  la  grossezza  assai  meno  considerevole  di  queste 
medesime  branche  del  pube. 

La  differenza  che  si  osserva  trai  bacino  donnesco  e 
quello  dell1  uomo  ,  rispetto  alla  larghezza  ed  alla  forma  , 
si  attacca  dunque  principalmente  allo  stretto  inferiore  ,  il 
quale  non  solo  è  molto  piu  stretto  nell1  uomo,  ma  ancora  ha 
la  forma  di  cuore  ,  e  termina  nel  davanle  in  punta  ,  men¬ 
tre  è  piu  rifondalo  nella  donni. 

y47-  Le  importanti  differenze  che  la  forma  e  la  lar¬ 
ghezza  del  bacino  offrono  ne1  due  sessi ,  saranno  meglio 
esposte  in  un  quadro  comparativo  della  estensione  de’diver- 
si  diametri  del  cavo  della  pelvi,  misurato  in  individui  del¬ 
la  stessa  statura  (1). 
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(i)  Le  estimazioni  die  lian  servito  di  base  a  questo  quadro 
differiscono  un  poco  da  quelle  che  indica  Chaussier.  Vedi  Madame 
Boivin ,  Mcmor .  de  V  art  des  accouchem  ,  p.  26— 29. 
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2.  Siato  innormale  del  bacino. 

74B.  Le  anomalie  particolari  al  bacino  donnesco  (i) 
consistono  principalmente  in  vizii  di  conformazione  die  so¬ 
no  congeniti  od  acquisiti  ,  e  che  attaccano  le  ossa  stesse  o 
le  loro  connessioni.  Tutte  sono  molto  importanti,  a  motivo 
della  perniciosa  influenza  die  la  maggior  parte  di  esse  eser¬ 
citano  sulla  facilità  generatrice  ,  e  principalmente  sul  parto. 

n, j.9,  i.°  La  disposizione  innormale  delle  ossa  si  mani¬ 
festa  con  aberrazioni  che  esse  hanno  nella  loro  forma  e  si¬ 
tuazione  ,  o  nella  contiguità  loro. 

a.  Anomalie  nella  forma .  L1  aberrazione  la  meno  con¬ 
siderevole  consiste  in  un1  aumento  o  diminuzione  generale 
di  capacità  ,  donde  risulta  l1  ampiezza  o  la  strettezza  gene¬ 
rale  del  bacino.  Questi  due  stati  però,  e  più  particolarmen¬ 
te  il  secondo  ,  giunti  ad  un  certo  grado  ,  sono  più  rari 
delle  anomalie  nella  forma  di  uno  o  più  ossa,  le  quali  fan¬ 
no  che  la  configurazione  del  bacino  intero  si  allontani  più 
o  meno  dalie  proporzioni  ordinarie,  sia  perchè  non  vi  ha 
che  una  sola  delle  sue  regioni  che  si  trova  deformata  ,  sia 
perchè  anche  allora  che  V  anomalia  si  estende  a  tutto  il  ba¬ 
cino  ,  un  solo  diametro  si  trova  accortalo  ,  in  modo  che  la 
.cavità  non  è  ristretta  che  in  un  solo  verso.  Queste  diverse 
sorta  di  anomalie  però  non  sono  cosi  comuni  che  le  altre. 

Il  diametro  antero-posteriore  degli  stretti  superiore  ed 
inferiore  è  ordinariamente  accorciato,  poiché  il  sacro  descri¬ 
ve  una  curvatura  assai  considerevole,  donde  avvieue  chela 
sua  estremità  superiore  e  la  inferiore  sono  troppo  sporgen¬ 
ti  in  dentro.  Nel  tempo  stesso  il  bacino  è  quasi  sempre  ob- 
bliquo  ,  ciò  che  rende  ineguali  i  due  diametri  obbliqui.  Al¬ 
lora  il  diametro  trasverso  per  lo  più  conserva  le  sue  pro¬ 
porzioni  normali  ,  ma  talvolta  si  rende  più  largo  del  con- 

(1)  C.  C.  Greve  ,  Ko/i  den  Krankheiten  des  weiblichen  Be¬ 
ckens ,  Berlino,  179O.  —  Mach  Boiyin,  Mcinor.  de  L'  ari  des  accou - 
ehern,  ,  p.  31—34. 
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sueto.  In  quanto  al  diametro  retto  delia  cavità,  accade  spesso* 
di  essere  più  lungo  del  solito  ,  anche  senza  utilità  ,  a  mo¬ 
tivo  della  grande  concavità  del  sacro. 

L  accoiciamento  del  diametro  retto  intanto  può  anche 
risultare  da  un  anomalia  nella  forma  delle  ossa  degl’  ilei  , 
sia  perchè  queste  sono  molto  corte  ,  sia  perchè  ,  sebbene 
abbiano  la  consueta  grandezza  ,  descrivono  un  arco  troppa 
portato  in  fnora. 

Si  ha  ancora  lo  stesso  effetto  quando  le  ossa  del  pube 
non  si  inarcano  convenientemente  in  fnora  ,  ma  dopo  aver 
lasciato  gì’  ilei  si  portano  sollecitamente  in  dentro. 

.Risulta  da  ciò  uno  spazio  stretto  in  avanti  ,  che  non 
gio\a  adatto  al  passaggio  del  feto  ,  quantunque  i  diametri 
retti  non  sieno  realmente  accorciati. 

Avvien  talvolta  che  il  diametro  retto  dello  stretto  in¬ 
feriore  si  trovi  solo  accorciato  in  seguito  della  ossificazio¬ 
ne  de  legamenti  del  coccige. 

L’abbreviamento  del  diametro  trasverso  è  rado  nello 
stietto  su  pei  i  01  e  e  comunissimo  nell'inferiore,  specialmente 
indietro  ,  a  motivo  della  inflessione  delle  tuberosità  ischia- 
diche  in  dentro. 

Le  incubazioni  della  colonna  vertebrale,  anche  le  più 
considerevoli  non  influiscono  su  la  forma  del  bacino,  allor¬ 
ché  non  provengono  da  una  malattia  generale,  in  panico^ 
Lue  dal  rachitismo  5  ho  potuto  convincermene  con  la  osser¬ 
vazione  attenta  di  un  gran  numero  di  scheletri  di  gobbi. 

b.  Anomalie  nella  situazione.  Queste  hanno  per  risul- 
lamento  un  cangiamento  nella  direzione  o  nella  inclinazione 
del  bacino.  Questa  cavità  è  tanto  più  inclinata  in  avanti  , 
e  più  allontanata  dalla  linea  orizzontale.,  quanto  fasse*  suo  è 
piu  perpendicolare..  All’  opposto  è  hldbibjppiù  qiesdenfo  in 
dietro,,  ed  obhliqua,  quanto  il  suq  asse  sL approssima. 

alla  direzione  orizzontale.  «.  -‘fra  , 

c.  Anomalie  nella  continuità  delle  .  össa.  Consistono 
«elle  fratture  che  non  sono  impossibili,  coinè  si  è  creduto 
alila  volta  ,  e  che  si  osservano  avelie  più  frequente  ni  eri  te 
Del  bacino  che  nelle  altre  parti  del  tronco.  L'  ileo  è  il  pez- 
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7,0  che  si  frattura  il  più.  spesso,  sia  a  traverso,  sia  per  lon¬ 
go  ,  e  la  branca  discendente  dell1  ischio  quella  che  piu  di 
rado  vedesi  fratturata.  Le  branche  orizzontale  e  discendente 
del  pube  ,  e  la  branca  ascendente  deli’  ischio  si  fratturano 
quasi  S/empre  insieme.  Le  fratture  del  sacro  sono  per  lo  pili 
trasversali}  non  si  osservano  quasi  mai,  se  non  se  nel  cor¬ 
po  di  quest1  osso. 

7 5o.  2.°  La  disposizione  innormale  delle  connessioni  tra 
le  ossa  del  bacino  consiste  nell’eccesso  o  nel  difetto  di  so¬ 
lidità. 

a.  La  minor  densità  delle  connessioni  è  primitiva  od 
accidentale.  La  primitiva  si  osserva  quasi  esclusivamente 
bella  simlisi  del  pube.  E  rado  d1  incontrarla  sola  (i)  ,  e 
quasi  sempre  coincide  con  un1  anomalia  analoga  della  vesci¬ 
ca  ,  la  divisione  di  quest1  organo.  Le  ossa  allora  non  sono 
sempre  unite  che  in  un  modo  molto  incompiuto  ,  per  mez¬ 
zo  di  un  legamento  fibroso,  ciò  che  rende  il  camminare  va¬ 
cillante  ,  e  tanto  piu  che  F  allontanamento  del  pube  si  fa 
ordinariamente  di  taluni  pollici. 

La  separazione  accidentale  è  il  risultamento  di  una  vio¬ 
lenza  esteriore  ,  di  una  malattia  ,  della  infiammazione  ,  del¬ 
la  suppurazione  che  avessero  lacerato  i  legamenti.  Una  vio¬ 
lenza  esterna  produce  più  facilmente  la  frattura  delle  ossa, 
che  il  laceramento  de1  legamenti.,  se  se  n1  eccettuano  i  pez¬ 
zi  del  coccige,  i  quali  si  articolano  coi  sacro  e  tra  loro,  in 
modo  a  poter  eseguire  muovimenti. 

b .  La  solidità  eccessiva  delle  connessioni  ,  la  saldatura 
delle  ossa  è  cagionata  dalla  ossificazione  delie  fibro-cartilagi- 
ni  o  de1  legamenti  fibrosi. 

Si  osserva  soprattutto  nell1  articolazione  sacro-iliaca  e 
specialmente  in  quella  del  lato  sinistro  ,  ciò  che  dipende 
probabilmente  dalla  compressione  piu  considerevole  che 
quest’articolazione  soffre  in  seguito  dell1  appoggiarsi  del  cor¬ 
po  su.  F  arto  inferiore  dei  lato  diritto. 

(i)  Walter  ne  riferisce  un  esempio  nel  suo  libro  intitolato:  Von 
dev  Spaltung  der  Schaambeine  ,  Berlino  ,  1782. 
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E  an  poco  meno  comune  d’ incontrare  la  saldatura  de’ 
pezzi  del  coccige,  sia  di  taluni  solamente  e  specialmente  degl* 
inferiori  ,  sia  di  tutti,  sia  infine  del  primo  col  sacro.  Quest* 
anomalia  e  più  ordinaria  negli  uomini,  precisamente  ne1  ca¬ 
valieri  che  nelle  donne. 

La  ossificazione  de1  legamenti  sacro-ischiatici  è  ancora  più 
rara.  Ma  quella  della  simfìsi  del  pube  (1)  è  la  più  rada  di 
tutte.  Per  lo  più  succede  alla  infiammazione  ed  alla  distru¬ 
zione  della  cartilagine,  laddove  quella  delle  altre  simfìsi  so¬ 
pravviene  senza  infiammazione,  per  sola  opra  della  trasfor¬ 
mazione  graduale  della  propria  loro  sostanza  e  del  tessuto 
fibroso  che  li  circonda. 

ARTICOLO  SECONDO 

i 

Del  Femore. 

761.  Il  femore  (  os  fernoris  )  è  non  solo  il  più  volumi¬ 
noso  di  tutti  gli  ossi  cilindrici  ,  ma  ancora  il  più  grosso  di 
tutti  quelli  del  corpo  umano.  E  più  curvato  di  ogni  altro 
osso  cilindrico  ,  specialmente  nella  parte  sua  superiore.  La 
sua  convessità  guarda  in  avanti  e  la  sua  concavila,  in  diè¬ 
tro.  La  direzione  della  sua  estremila  superiore  si  scosta  mol¬ 
to  da  quella  del  corpo,  giacché  il  capo  quasi  sferico  che 
il  termina  si  riunisce  a  questo,  ad  angolo  quasi  retto,  merce 
un  corto  collo,  ma  visibile.  Quasi  nella  mela  della  superfìcie* 
incrostata  di  cartilagine  di  questo  capo,  ma  però  un  poco  più 
da  vicino  in  sotto  che  in  sopra,  trovasi  un1  affossamento  con¬ 
siderevole  ,  traccia  della  inserzione  del  legamento  rotondo. 
Il  collo  è  un  poco  compresso  davante  in  dietro.  Ove  si  con¬ 
tinua  col  corpo  si  ravvisano  due  apofisi  considerevoli,  chia¬ 
male  trocanteri  (  trochanteres  ).  Una,  il  gran  trocantere 
si  eleva  dalla  estremità  superiore  ed  esterna  del  corpo,  cur— 


(i)  E.  Sandifort ,  De  aneylosi  ossiiim  pubis  j  nelle  Obs,  anati 
j?ath.  ,  lib.  I  .  cap.  yi  ,  p.  i  x.5 — > ia5.  fab,  yiu. 
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vasi  molto  in  dietro  ed  in  basso  ed  ha  nella  sua  faccia 
interna  un  affossamento  considerevole  che  dicesi  fossa  del 
gran  trocantere.  L1  altra  ,  molto  piu  picciola  ,  ii  picciolo 
trocantere  è  situata  molto  piu  giù  della  precedente  \  nasce 
dalla  estremila  superiore  della  faccia  interna  del  corpo  e 
s1  inclina  in  dentro  sotto  la  forma  di  una  piramide  tronca¬ 
ta.  Dall1  un  trocantere  all'altro,  su  le  facce  anteriore  e  po¬ 
steriore  dell1  osso,  vi  è  una  eminenza  che  da  attacco  a  talu¬ 
ni  muscoli:  dicesi  linea  interirocanterica  anteriore  e  poste¬ 
riore  (  linea  interlrochanterica  anterior  et  posterior  )  ;  la 
seconda  è  mollo  piu  rilevata  delia  prima. 

Nel  corpo  ,  ìe  facce  anteriore  ed  esterna  si  continuano 
I' una  con  l’altra  in  un-  modo  cosi  insensibile  che  non  sa- 
prebbesi  tracciar  limile  tra  esse,  e  che  l1  osso  da  questo  la¬ 
to  apparisce  rotondo.  Le  facce  anteriore  ed  interna  sono 
ben  distinte  l1  una  dall1  altra,  pur  tuttavia  meno  della  e- 
sterna  e  della  interna  ,  tra  le  quali  vi  ha  una  cresta  spor¬ 
gentissima  ,  chiamata  linea  aspra  (  linea  aspera  ossis  fé- 
moris  ).  Questa  cresta  nasce  da  due  radici  del  grande  e  del 
picciolo  trocantere  ,  si  partisce  in  due  labbra  (  labia  ),  in 
quasi  tutta  la  lunghezza  del  femore  ,  e  termina  in  due  bi¬ 
forcature  all1  altezza  del  sesto  inferiore  deli1  osso.  In  cotai 
modo  il  basso  del  corpo  trovasi  diviso  in  quattro  facce  , 
un1  anteriore  ,  una  posteriore  ,  e  due  laterali  ,  che  sono  le 
piu  strette. 

La  estremila  inferiore,  che  è  la  piu  larga  c  la  più  forte 
parte  dell1  osso,  ha  la  forma  di  un  cuore,  quando  si  consi¬ 
dera  m  un  modo  generale.  Offre  i  due  condili  (  con - 
dyli  ossis  f e  moris  )  ,  l1  esterno  e  ì1  interno  ,  le  cui  facce 
inferiore  ,  anteriore  e  posteriore  che  si  continuano  insensi¬ 
bilmente  Luna  con  l’altra,  e  formano  cosi  una  larga  super¬ 
fìcie  convessa  davanle  in  dietro  e  da  dentro  in  fuora,  sono 
coperte  di  cartilagine.  Queste  due  eminenze,  in  tutta  la  lo¬ 
ro  lunghezza  ,  son  separate  da  una  incisura  profondissima  , 
specialmente  nella  sua  parte  posteriore,  ove  non  offre  incro¬ 
stazione  cartilaginosa.  Questa  parte  posteriore  è  la  fossa 
inter  condiloidea  posteriore  (  fovea  i/itercondyloidea  po - 


DEL  FEMORE.  1  1  5 

sterior  ).  L’  anteriore  molto  più  piana  ,  vestita  di  cartila¬ 
gine  e  che  fa  parte  della  superficie  articolare,  porta  il  no¬ 
me  di  fossa  inter  condiloidea  anteriore  ( fovea  inter  condy- 
loidea  anterior  ).  Le  due  facce  laterali  de1  condili  hanno 
elevatezze  ed  ineguaglianze  che  servono  agli  attacchi  de1  le¬ 
gamenti  capsolari. 

I  forami  nutritivi  trovansi  sopra  ed  a  lato  della  linea 
aspra,  ma  ad  un’altezza  molto  variabile.  Ordinariamente 
noveransene  due,  de’quali  uno  più  grande  delfaltro  è  qua¬ 
si  sempre  messo  più  sopra.  Talvolta  non  ve  ne  ha  chù  li¬ 
no,  il  quale  si  trova  allora  quasi  alla  meta  della  lunghezza 
del  femore. 


752.  Il  femore  comincia  ad  apparire  verso  la  fine  del 
secondo  mese  della  gravidanza  ,  epoca  in  cui  non  è  molto 
più  lungo  che  iargo  e  grosso.  Dopo  il  terzo  mese  pero  non 
solo  è  più  allungato  ,  ma  ancora  sensibilmente  più  grosso 
nelle  sue  due  estremità  che  nella  parte  media  5  ma  rimane 
dritto  fino  alla  nascita.  La  sua  curvatura  non  comincia  a 
divenire  apparente  se  non  verso  la  fine  del  primo  anno  ,  e 
quindi  aumentasi  a  poco  a  poco.  In  generale  ,  dessa  c  più 
considerevole  nell1  uomo  che  nella  donna.  La  ossificazione 
non  principia  nella  estremila  inferiore,  che  durante  il  cor¬ 
so  dell1  ultimo  mese  della  gravidanza^  appare  allora  im  noe- 
ciuolo  osseo  semplice  e  ritondato  che  occupa  la  parte  me¬ 
dia,  donde  a  poco  a  poco  si  stende  a1  due  condili.  Qualche 
tempo  dopo  la  nascita  comincia  anche  la  ossificazione  della 
estremità  superiore,  particolarmente  nel  capo  ;  ma  dopo  il 
terzo  o  quarto  anno  si  sviluppa  un  punto  di  ossificazione 
da  prima  ne!  gran  trocantere  ,  poi  nel  picciolo.  II  collo  , 
semplice  prolungamento  del  corpo  ,  c  indicato  imperfetta- 
mente  nel  feto  a  termine,  e  solamente  in  dentro,  dalla  lar« 
ghezza  maggiore  della  parte  superiore  dell1  osso  ,  come  da 
una  sporgenza  della  sua  estremila  superiore.  Questi  cinque 
germi  ossei  pel  capo  ,  pel  corpo,  pe1  due  trocanteri  ,  e  po’ 
condili  restano  lunga  pezza  separati  anche  dopo  la  pubertà, 
e  non  si  saldano  tutti  fra  loro  che  dopo  l1  intero  sviluppo 
individuale.  Il  primo  che  si  dilegua  è  quello  dei  picciolo 
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trocantere  ;  poi  quello  del  capo  e  del  gran  trocantere  \  Sa 
estremila  inferiore  è  1’  ultima  a  saldarsi  fi).  Vi  ha  dun¬ 
que  questa  notabile  differenza  tra  la  ossificazione  delTome- 
ro  e  quella  del  femore,  che  qui  la  estremità  inferiore  è  l'ul¬ 
tima  a  saldarsi,  mentre  cola  è  la  superiore. 

753.  Il  femore  si  articola  con  T  osso  degl1  ilei  mercè 
la  sua  estremila  superiore  ,  e  mercè  la  inferiore  col  capo 
della  tibia. 

\ 

754.  Fa  più  comune  di  tutte  le  anomalie  che  offre 
è  l1  aumento  considerevole  della  sua  curvatura  in  avanti: 
si  osserya  principalmente  ne’  rachitici.  E  piu  rado  veder 
mancare  nei  capo  la  fossetta  per  la  inserzione  del  legamento 
rotondo  (  §  j5i  ).  Allorché  gli  arti  inferiori  sono  imper¬ 
fettamente  sviluppati ,  quest1  osso  talvolta  manca  in  tutto 
od  almeno  in  gran  parte. 

s 

i  .  > 

ARTICOLO  TERZO.. 

DELLE  OSSA  DELLA  GAMBA. 

755.  Come  l1  avambraccio  ,  la  gamba  si  compone  di  due 
ossa,  le  cui  relazioni  tra  loro,  o  con  le  ossa  vicine,  diffe¬ 
riscono  molto  da  quelle  delle  ossa  della  seconda  sezione  d ei¬ 
lt1  arto  pettorale.  La  tibia  è  i1  osso  il  piu  grosso,  e  1  pero¬ 
ne  il  piu  picciolo. 

s 

I.  TIBIA. 

p56.  La  tibia  (  tibia  ,  focile  majus  )  fa  la  base  del¬ 
la  gamba,  poiché  la  sua  massa  supera  cinque  volte  almeno 
quella  del  perone.  Dopo  il  femore  è  Tosso  piu  grosso  di 
tutte  le  ossa  del  corpo,  ed  è  anche  più  lungo  deli1  omero. 
Trovasi  messa  al  lato  interno  della  gamba. 

(1)  Albino  s  inganna  quando  dice  che  i  due  trocanteri  si  sal¬ 
dano  nel  medesimo  tempo  ,  e  non  indica  nemmeno  1’  ordine  in  cui 
diversi  nocciuoli  ossei  si  saldano. 


1 
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La  direzione  dei  suo  corpo  è  quasi  retta  ;  olire  sola¬ 
mente  una  leggiera  convessità  nel  cavante  ed  una  debole 
concavità  in  dietro.  Le  sue  tre  facce  sono  perfettamente  di¬ 
stinte  da1  margini  sporgenti.  Il  margine  anteriore  che  sepa¬ 
ra  la  faccia  interna  dalla  esterna  ,  e  che  si  trova  immedia¬ 
tamente  sotto  la  ente  è  tagliente,  ciò  che  gli  ha  fatto  dare 
il  nome  di  cresta  della  tibia  (  crista  tibiae  ).  L’  esterno  è 
egualmente  acuto,  il  pili  ottuso  e  piu  rifondato  de1  tre  è 
r  interno.  La  faccia  esterna  è  concava  ne’suoi  due  terzi  su- 
periori  e  dicesi  cavità  tibiale  (  cavitas  tibialis  )  ,  a  moti¬ 
vo  della  direzione  della  sua  concavita.  La  interna  e  la  po¬ 
steriore  sono  leggiermente  convesse.  Al  di  sotto  della  sua 
parte  media  ,  il  corpo  è  un  poco  depresso  da  dentro  in 
fuora  ,  ma  a  poco  a  poco  si  allarga  nel  suo  quarto  infe¬ 
riore  ,  e  vi  diventa  piu  rifondato  ,  poiché  i  margini  si  di¬ 
leguano  in  questa  parte  della  sua  lunghezza. 

Il  forame  nutritivo  d1  ordinario  è  semplice,  e  trovasi 
messo  nella  estremità  inferiore  del  primo  quarto  della  faccia 
posteriore  ,  vicino  ai  margine  esterno. 

La  estremità  superiore  ,  parte  la  pili  grossa  e  la  più 
larga  dell1  osso  ,  termina  co1  condili  della  tibia  (  condyli 
tibiae )  ;  i  quali  corrispondono  a  quelli  del  femore.  Entram¬ 
bi  olirono  nella  faccia  loro  superiore  coperta  di  cartilagine 
una  cavita  poco  profonda  (  cavitates  glenoideae  ,  esterna 
et  interna  ).  Il  solo  margine  interno  fa  lina  leggiera  spor¬ 
genza  specialmente  nella  meta.  La  faccia  articolare  interna 
è  un  poco  più  lunga  della  esterna  ,  davanti  in  dietro  ,  ma 
proporzionatamente  più  stretta  da  dentro  in  fuora.  Essse  si 
adattano  l1  una  all’altra  in  dentro,  in  modo  da  produrre 
una  elevatezza  disuguale  (  acclivitas  intercondyloidea  )  , 
diretta  davante  in  dietro  ,  ma  che  non  va  cosi  avanti  quan¬ 
to  esse.  Questa  elevatezza  corrisponde  alla  fossa  intercon- 
diloidea  posteriore  del  femore1.  Veggionsele  al  davanti  ed  al 
di  dietro  due  allossamenti  non  coperti  di  cartilagine  (  fo¬ 
vea  acclivitatis  anterior  et  posterior  ).  Nella  estremila  po¬ 
steriore  della  faccia  laterale  del  condilo  esterno  della  tibia 
trovasi  una  piccioia  superficie  articolare,  rotonda,  levigata  , 
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diretta  obbliqu  atri  ente  in  basso  ed  in  dietro  e  coperta  di 
cartilagine  ( facies  arlìcularis  lateralis ,  s.  perone  a ),  contro 
la  quale  si  adatta  una  faccetta  corrispondente  della  estremità 
superiore  del  perone.  La  faccia  anteriore  di  questa  estre¬ 
mità  superiore  offre  nel  suo  mezzo  ,  la  ove  si  unisce  col 
corpo  ,  una  sporgenza  considerevole,  detta  spina  o  tubero¬ 
sità  della  tibia  (  tuberositas  tibiae  )  che  si  continua  insensi¬ 
bilmente  con  la  cresta. 

La  estremità  inferiore,  convessa  nella  sua  parte  interna, 
forma  quivi  una  tuberosità  considerevole  ,  triangolare  ,  ma 
ottusa  negli  angoli,  che  si  chiama  malleolo  interno  {nialleolus 
internus  )  ,  e  la  cui  faccia  posteriore  è  incavata  da  un  sol¬ 
co  più  o  meno  profondo  ,  che  si  dirige  da  su  in  giù  e  da 
fuora  in  dentro  (  sulcus  malleoli  interni  ).  La  faccia  e- 
sterna  di  questa  estremità,  alfopposlo,  è  concava  e  riceve  il 
perone.  La  faccia  inferiore  che  forma  un  angolo  acuto  eoo 
la  faccia  esterna  del  malleolo  interno  è  vestita  di  cartilagi¬ 
ne  leggiermente  concava  davanti  in  dietro  ,  per  allogare 
il  capo  dell’  astragalo,  e  talvolta  divisa  in  due  meta  latera¬ 
li  da  una  eminenza  poco  pronunziata. 

^5 7.  La  tibia  si  sviluppa  da  tre  punti  di  ossificazione. 
Il  corpo  appare  verso  la  fine  dei  secondo  mese  della  gra¬ 
vidanza.  Solo  negli  ultimi  mesi  vedesi  apparire  il  germe 
«jsseo  della  estremità  superiore,  quasi  nella  sua  metà.  La  in¬ 
feriore  è  del  tutto  cartilaginosa  ancora  nel  feto  a  termine  , 
ma  comincia  ad  ossificarsi  immediatamente  dopo  la  nascita. 
La  saldatura  di  questi  pezzi  ossei  col  corpo  si  effettua  a 
compiuto  sviluppo  individuale.  Quella  della  estremità  in¬ 
feriore  precede  quella  della  superiore  (1). 

7 58.  La  tibia  si  articola  co'  condili  del  femore  mercè 
la  faccia  superiore  de’  condili  suoi  ,  col  capo  del  perone 
mediante  la  faccetta  articolare  laterale  ,  e  con  Y  astragalo 
per  mezzo  della  sua  estremità  inferiore. 

Le  anomalie  che  offre  consistono  nella  sua  assen¬ 
ni)  Albino  noti  ha  indicato  i’  ordine  coi  quale  1  pezzi  ossei 
della  tibia  si  sviluppano  si  spesse. 


DEL  PERONE. 

za  parziale  o  totale,  che  accompagna  lo  sviluppo  imper¬ 
fetto  degli  arti  inferiori ,  e  nella  sua  curvatura  in  dentro 
( valgi in  fuora  (vari}  ,  o  di  rado  in  avanti,  ne’rachitici. 

Il,  Perone. 

760.  Il  perone  (  perone  ,  fibula  , focile  minus  cruris} 
è  il  secondo  ed  il  piu  debole  delie  ossa  della  gamba  di  cui 
occupa  il  lato  esterno  }  è  quasi  cosi  lungo  che  la  tibia,  ma 
in  alto  non  si  prolunga  quanto  questa  nella  sua  parte  su¬ 
periore,  laddove  la  oltrepassa  in  basso.  11  suo  corpo  lia  una 
forma  irregolarissima  ed  è  torto  sopra  se  stesso.  "Vi  si  veg¬ 
gio  no  però  tre  facce  chiaramente  distinte  da  altrettanti  mar¬ 
gini,  L’anteriore  non  è  semplicemente  concava  ,  ma  nella 
maggior  parte  della  sua  estensione,  partita  in  due  canali  pa- 
ralelli  da  una  eresia  longitudinale.  La  esterna  è  concava 
nella  sua  parte  superiore  e  leggiermente  convessa  in  basso. 
La  interna  è  piu  piatta  ,  ma  superiormente  provveduta  d’ 
ineguaglianze  pronunziatissime  che  danno  attacco  a1  musco¬ 
li.  Il  margine  anteriore  è  il  più  acuto,  specialmente  verso 
la  parte  media  dell’  osso  in  modo  che  puqssi  dirlo  cresta 
del  perone  (  crista  fìbulae  }.  Il  perone  è  molto  più  gros¬ 
so  bella  sua  meta  e  vicino  alla  sua  estremità  superiore,  che 
negli  altri  punti  della  sua  estensione. 

Il  forame  nutritivo  che  è  sempre  semplice  trovasi  mes¬ 
so  un  poco  al  di  sopra  della  meta  dell’  osso,  sul  suo  margine 
interno. 

La  estremità  superiore  od  il  capo  del  perone  (  capì - 
taluni  )  rappresenta  un  quadrato  irregolare  ,  la  cui  faccia 
superiore  si  dirige  obbliquamente  da  sopra  in  sotto  e  da 
dietro  it»  avanti  ,•  e  nella  sua  parte  posteriore  offre  una  su¬ 
perficie  articolare  vestita  di  cartilagine  e  poco  concava  ,  la 
quale  corrisponde  alia  faccetta  articolare  laterale  della  tibia 
(§  7 56).  Il  circuito  di  questa  superficie  offre  ineguaglianze 
pili  o  meno  pronunziate  che  danno  attacco  a  taluni  muscoli. 

La  estremità  inferiore  è  triangolare  ed  un  poco  de¬ 
pressa  da  diritta  a  stanca  :  scende  un  poco  piu  in  dietro 
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che  in  avanti  ,  e  constituisce  il  malleolo  esterno  (  malleo 
lus  externus  ).  La  metà  anteriore  e  superiore  della  sua  fac¬ 
cia  interna  ,  che  si  unisce  alla  faccia  inferiore  della  estre¬ 
mità  inferiore  della  tibia  ad  angolo  retto  ,  per  formare  la 
superficie  articolare  destinata  a  ricevere  Y  astragalo  ,  è  co¬ 
perta  di  cartilagine.  La  metà  posteriore  ed  inferiore  è  ru¬ 
gosa  e  molto  concava  :  chiamasi  (  fossetta  elei  malleolo  e- 
sterno  (  fovea  malleoli  externi  ).  Al  di  sopra  e  dietro  di 
questa  fossetta  ,  come  al  davanti  ed  al  di  sopra  della  su¬ 
perficie  \arlicolare  ,  trovansi  due  tubercoli,  posteriore  V  uno, 
anteriore  l’altro  (  tubercula  malleoli  externi  ,  posterius  et 
anterius  )  ,  a’  quali  si  attaccano  de’  legamenti.  La  faccia 
posteriore  del  malleolo  esterno  offre  un  solco,  comunemen¬ 
te  poco  visibile  (  sulcus  malleoli  externi  ). 

761.  Il  corpo  del  perone  nasce  un  poco  piu  tardi  di 
quello  della  tibia.  Nell’  embrione  di  dieci  settimane  non  vi- 
ha  ancora  che  la  metà  circa  della  lunghezza  di  questo  ul¬ 
timo  ,  e  solo  alla  fine  del  terzo  mese,  i  due  ossi  sono  qua¬ 
si  cosi  lunghi  F  uno  che  l’altro.  Aìl’opposto,  anche  nel  fe¬ 
to  a  termine  e  nel  fanciullo,  la  tibia  ha  minore  grossezza 
che  non  ne  ha  piu  tardi,  in  proporzione  del  perone.  I  due 
Doccinoli  ossei  semplici  delle  estremità  cominciano  ad  ap¬ 
parire  dopo  la  nascita  e  si  saldano  a  pieno  sviluppo  dell’ 
individuo.  L’  inferiore  si  unisce  al  corpo  prima  del  supe¬ 
riore  ,  e  sempre  piu  sollecitamente  nel  suo  margine  esterno 
che  nell’  interno. 

762.  Il  perone  si  articola  in  sopra  con  la  tibia  758) 
ed  in  sotto  con  ì’ astragalo  (  §  771  ). 

^G3.  Quando  gii  arti  inferiori  non  sono  compiutamente 
sviluppali  ,  quest’  osso  talvolta  manca,  sebbene  la  tibia  esi¬ 
sta  j  analogia  rimarchevole  con  taluni  animali,  ed  imitazio¬ 
ne  della  saldatura  de’  due  ossi  in  un  solo  in  molti.  Ordi¬ 
nariamente  allora  è  la  sua  parte  inferiore  che  non  esiste 
affatto  }  talvolta  però  ,  sebbene  la  tibia  e  ’l  piede  esistano  , 
questo  molto  imperfetto  veramente  ,  manca  la  parte  supe¬ 
riore  del  perone  ,  e  non  s’  incontra  che  una  difettosa  por¬ 
zione  della  sua  parte  inferiore,  die  superiormente  termina 
in  punta. 
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1  della  rotola. 

*  '  « 

III.  Rotola. 

\ 

^•64.  La  rotola  (  patella  rotula  )  è  un  osso  corto  , 
messo  nella  faccia  anteriore  deli1  articolazione  del  ginocchio 
tra  ’I  femore  e  la  tibia.  Ila  una  forma  irregolarmente  qua¬ 
drilatera.  L1  angolo  prodotto  dalla  riunione  de1  suoi  margi¬ 
ni  inferiori  è  il  più  acuto  ,  e  ’l  superiore  il  piu  ottuso.  La 
faccia  anteriore  è  convessa  e  sparsa  di  una  quantità  di  fo¬ 
rami  nutritivi.  La  posteriore  è  coperta  di  cartilagine  in  tut¬ 
ta  la  sua  parte  superiore,  divisa  in  due  superfìcie  leggiermen¬ 
te  concave  da  una  larga  sporgenza.  Questa  parte  coperta  di 
cartilagine  corrisponde  alla  parte  anteriore  della  superfìcie 
articolare  della  estremila  inferiore  del  femore.  Le  fossette 
laterali  ricevono  la  parte  anteriore  de1  condili ,  e  F  eminen¬ 
za  media  si  alloga  nella  fossa  anteriore. 

La  rotola  è  messa  nella  sostanza  del  tendine  de1  mu¬ 
scoli  estensori  della  gamba  ,  che  riveste  tutta  la  sua  faccia 
anteriore,  ma  che  si  stende  solo  su  le  parti  della  posterio¬ 
re  che  sono  sprovvedute  d1  incrostazione  cartilaginosa.  Que¬ 
sto  tendine  F  attacca  alla  tuberosità  della  tibia.  Essa  corri¬ 
sponde  perfettamente  all1  olecrano  per  la  sua  posizione  ,  e 
per  le  connessioni  col  tendine  ,  ed  è  per  questo  pure  che  la 
tibia  non  porta  eminenza  che  possa  paragonarsi  a  quella  del 
cubito.  La  rotola  aggiugne  un  grado  dippih  ali1  analogia  che 
t’ha  tra  le  ossa  della  gamba  e  quelle  dell1  avambraccio. 

765.  La  ossificazione  della  rotola  comincia  dopo  la  na¬ 
scita.  Portai  si  è  ingannato  ,  dicendo  che  la  sua  faccia  po¬ 
steriore  è  già  quasi  perfetta  nel  feto  a  termine  ,  e  che  si. 
sviluppa  da  due  punti  di  ossificazione^  nel  mezzo  della  car-. 
tilagine  formasi  un  nocciuolo  osseo  ,  che  s’ingrossa  a  poco 
a  poco  ma  lentamente.  Di  rado  tro vansi  pili  punti  di  ossi¬ 
ficazione  j  Rudolphi  però  ne  riferisce  un  esempio  (1). 


(.1)  A  nato  misch- physiologische  Abhandlungen  .  p.  i33& 
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ARTICOLO  QUARTO, 

Delle  ossa  del  piede. 

Il  piede  comprende  tre  regioui  ,  il  tarso  (  tarsus  )  ,  il 
metatarso  (  metatarsus  )  e  le  dita  (  digiti  pedis  ). 

ì.  Del  tarso. 

767. 11  tarso  è  formato  ,  come  iì  carpo  ,  di  ossa  cor¬ 
te  e  ritondate  ,  le  quali  hanno  molta  analogia  con  quelle 
di  questa  regione  della  mano  ,  ma  che  ne  differiscono  pe¬ 
rò  sotto  molte  relazioni.  Il  numero  loro  non  è  io  stesso  giac¬ 
che  non  trovatisene  che  sette.  Sono  molto  piu  grosse  e  piu- 
forti  ,  nè  si  articolano  allo  stesso  modo  con  le  ossa  delia 
gamba  ,  e  son  disposte,  come  credesi  comunemente,  sopra 
tre  serie.  Da  un’  altra  banda,  il  loro  modo  d'  articolarsi  in¬ 
sieme  ,  o  col  metatarso  è  quasi  lo  stesso  ,  ed  è  molto  pili 
esatto  di  considerarle  qui  come  formanti  solo  due  serie». 


i.  Ossa  della  serie  posteriore  del  tarso. 

768.  La  serie  posteriore  del  tarso  comprende  le  due 
ossa  pili  grosse,  V  astragalo  ed  il  calcagno . 

A.  Astragalo. 

769.  L'  astragalo  (  talus  ,  aslragalus  ,  0$  iesserae  ) 

ha  una  forma  quadrata  ,  ma  molto  irregolare.  Yi  si  distin¬ 
gue  un  corpo  ,  un  capo  ed  un  collo . 

Il  corpo  di  forma  quadrata  è  la  parte  posteriore  ,  la 
pili  voluminosa  dell1  osso.  La  sua  faccia  superiore  incrosta¬ 
ta  di  cartilagine  è  convessa  davante  in  dietro  e  leggierissi¬ 
mamente  concava  da  dentro  in  fuora.  La  parte  superiore 
della  faccia  laterale  esterna,  che  si  dirige  obbliquameute  da 
su  in  giu  e  da  dentro  in  fuora,  è  coperta  di  cartilagine,  co- 
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me  quella  della  interna.  Le  parti  inferiori  di  queste  due 
iacee  son  piene  di  asprezze  cui  connettonsi  delegamenti.  La 
l'accia  posteriore  poco  estesa  è  parimenti  ineguale  e  si  pro¬ 
lunga  in  fuora  in  un  picciolo  tubercolo.  La  inferiore  incro¬ 
stata  di  cartilagine  si  dirige  un  poco  obbliquamente  da  fuo¬ 
ra  in  dentro  e  davante  in  dietro  5  è  assai  concava.  L’  ante¬ 
riore  è  libera  nella  sua  meta  inferiore  ed  in  una  picciola 
estensione  del  lato  esterno  della  superiore  5  si  continua  in 
gran  parte  col  collo  che  è  corto  e  ristrettissimo  in  alto  , 
in  basso  ed  in  fuora.  Il  capo  e  un  poco  più  alto  del  col¬ 
lo  e  si  stende  in  basso  soprattutto  5  ma  al  pari  del  collo, 
non  si  avanza  quanto  il  corpo  in  fuora.  La  sua  faccia  su¬ 
periore  è  rugosa.  L’  anteriore,  convessa  da  fuora  in  dentro 
e  da  su  in  giu,  è  molto  piu  larga  che  lunga  e  coperta  di 
cartilagine  5  si  continua  ad  angolo  ottuso  con  la  inferiore  , 
che  ha  la  forma  di  un  quadrato  irregolare  e  che  è  egual¬ 
mente  incrostata  di  cartilagine.  Questa  ordinariamente  è  di¬ 
visa  in  due  meta  da  una  leggiera  eminenza  obbliqua  davan¬ 
te  in  dietro  e  da  fuora  in  dentro.  Talvolta  ,  ma  di  rado  , 
una  porzione  sprovveduta  d’  incrostazione  cartilaginosa  la 
divide  in  due  superficie  interamente  distinte  ,  senza  che 
queste  dipendano  dal  sesso  ,  ed  anche  senza  che  si  trovi 
esattamente  la  stessa  disposizione  ne’  due  piedi  dello  stesso 
individuo. 

770.  Le  prime  tracce  dell’  astragalo  appaiono  al  setti¬ 
mo  mese  della  gravidanza.  Nel  feto  a  termine  è  rappresen¬ 
tato  da  un  nocciuolo  osseo  rifondato  ,  sul  quale  il  corpo 
ed  il  capo  lianuo  ancora  presso  a  poco  le  stesse  dimensioni. 

77 1.  L’astragalo,  mercè  le  facce  superiore  e  laterale 
del  suo  corpo  ,  si  articola  con  la  tibia  (  §  7 5B  )  e  col  pe¬ 
rone  (  §  762  le  quali  oltre  la  flessione  e  la  estensione  del 
piede  ,  non  gli  permettono  che  un  debole  «movimento  iri 
dentro  ed  in  fuora.  Mercè  la  faccia  inferiore  del  suo  corpo 
e  del  suo  collo,  l’astragalo  si  articola  col  calcagno  (§  774  )9 
e  per  mezzo  dell’  anteriore  del  suo  colio  con  lo  scalci  de 

(  §:  778  )• 
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13.  Calcagno. 


772.  Il  calcagno  (  calcaneum ,  os  calcis  )  il  pia  gros¬ 
so  deile  ossa  del  tarso  ,  lia  un  volume  piucchè  doppio  di 
quello  dell1  astragalo.  Questo  è  anche  il  piu  grosso  di  tut¬ 
te  le  ossa  corte.  Si  trova  al  di  sotto  dell1  astragalo  e  si 
prolunga  come  esso  nel  davanti  ,  ma  lo  supera  molto  in 
dietro.  In  generale,  la  sua  forma  e  quella  di  un  rettangolo. 
Il  suo  più  gran  diametro  si  stende  davanle  in  dietro  ,  e  1 
suo  più  picciolo  da  dentro  in  fuora. 

Vi  si  possono  distinguere  un  corpo  ed  un1  apofisi  in¬ 
terna. 

Il  corpo  e  depresso  lateralmente.  In  dietro  col  suo  ri¬ 
gonfiamento  produce  uua  grossa  tuberosità  (  tuber  calca- 
nea  )  ,  cui  si  attacca  il  tendine  di  Achilie,  e  che  termina 
nel  davanle  ed  in  basso  con  due  eminenze  ,  la  interna  del¬ 
le  quali  e  più  considerevole  della  esterna.  La  faccia  ester¬ 
na  è  rugosa j  d7  ordinario  offre  anche  in  avanti  due  piccioli 
tubercoli  che  non  s1  incontrano  sempre,  e  che  noti  esistono 
costantemente  su1  due  calcagni  dello  stesso  individuo.  Que¬ 
sti  tubercoli,  messi  immediatamente  1’  uno  al  di  dietro  dell’ 
altro  formano  una  specie  di  canale.  La  faccia  interna  è  un 
poco  concava  da  su  in  giù  e  davanle  in  dietro.  La  superio¬ 
re  forma  due  archi,  il  posteriore  de'quali  picciolo  e  più  ab¬ 
bassalo  si  estende  dalla  estremila  superiore  della  tuberosità 
fino  alla  estremila  posteriore  dell7  arco  anteriore.  Questo  più 
grande  componesi  nella  sua  parte  posteriore,  di  uua  super¬ 
ficie  articolare  convessa  ,  incrostata  di  cartilagine,  e  diretta 
perpendicolarmente  da  dietro  in  avanti ,  e  di  un7  altra  por¬ 
zione  situata  in  avanti  ,  rugosa  ,  concavissima  e  destituta  d1 
intonaco  cartilaginoso.  Qui  Fosso  è  molto  meno  elevato  che 
nella  sua  meta  posteriore.  La  faccia  anteriore  è  triangolare, 
leggiermente  concava  e  provveduta  di  cartilagine. 

Dal  margine  interno  e  superiore  della  meta  anteriore 
del  calcagno  parte  mF  apoiisi  oblonga  ,  poco  larga  ma  mol¬ 
to  forte  che  si  dirige  in  dentro  e  eh«  dicesi  apofisi  luterà « 
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le  (  processus  lateralis  ,  sustentaculum  tali  ).  Questa  sor¬ 
regge  il  capo  dell1  astragalo.  In  dietro  ed  in  alto  quesfapo- 
Usi  è  separata  dal  corpo  mercè  un  canale  profondo  (  sul - 
clls  susteniaculi  tali  superior  ).  Su  la  parte  posteriore  del¬ 
la  sua  faccia  inferiore  si  ravvisa  un  canale  inferiore  più  o 
meno  visibile  (  sulcus  susteniaculi  tali  inferior  ).  La  fac¬ 
cia  superiore  discende  obbliquamente  da  dietro  iu  avanti  j 
è  vestita  di  cartilagine  e  leggiermente  concava.  Ordinaria¬ 
mente  la  sua  parte  anteriore  è  più  stretta  della  posteriore, 
e  per  lo  più  al  principio  del  terzo  anteriore,  trovasi  un  ri- 
strignimento  più  o  meno  considerevole,  cangiato  talvolta  in 
canale  profondo  ,  che  da  semplice  che  quasi  sempre  è  la 
faccia  ,  la  fa  sembrare  divisa  in  due  porzioni.  Questa  fac¬ 
cia  corrisponde  alla  faccia  inferiore  del  corpo  dell’astraga¬ 
lo.  E  molto  più  comune  di  trovarla  partita  in  due,  che  di 
osservare  la  stessa  disposizione  sopra  l’astragalo  ,  e  la  fac¬ 
cia  inferiore  del  capo  di  quest’osso  non  è  d’ordinario  divi¬ 
sa,  anche  negl’individui  che  hanno  uria  compiuta  divisione  del¬ 
la  faccia  superiore  dell’apofisi  laterale  del  calcagno. 

Non  è  vero  che  la  integrità  di  questa  superfìcie  arti¬ 
colare  sia  un  carattere  proprio  della  donna  (1)  5  anzi  al- 
1’  opposto  ,  la  sua  divisione  in  due  meta  ,  un’  anteriore  , 
l’altra  posteriore,  sembra  più  frequentemente  incontrarsi  nel¬ 
la  donna  che  nell’uomo,  in  cui  è  al  tempo  stesso  più  rada 
e  meno  compiuta.  Del  resto  non  è  straordinario,  ne’ due  sessi 
lina  disposizione  dall’  un  lato,  e  F  altra  dall’ altro,  in  modo 
che  non  ve  n’  ha  alcuna  che  più  particolarmente  apparten¬ 
ga  ad  uno  de’  due  sessi. 

773.  Di  tutte  le  ossa  del  tarso,  il  calcagno  si  sviluppa 
il  primo.  Comincia  ad  apparire  dopo  il  sesto  mese  della  gra¬ 
vidanza  sotto  la  forma  di  un  Doccinolo  osseo  semplice,  nel¬ 
la  meta  della  cartilagine.  Nel  feto  a  termine  ,  questo  noe« 
ciuolo  è  grosso  quasi  del  doppio  dell’  astragalo,  e  si  prolun¬ 
ga  in  avanti  quanto  questo  ultimo,  ma  lo  supera  mollo  po¬ 
co  in  dietro,  laddove  nell’adulto  ,  la  parte  posteriore  fa 


(1)  Soemmerxng  ,  Knochenlehre  ,  p.  4*o- 
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quasi  ìa  meta  della  lunghezza  dell1  osso.  Questa  differenza 
dipende  da  che  le  tre  quarti  parti  almeno  del  calcagno,  par¬ 
ticolarmente  tutta  la  sua  parte  posteriore,  sono  ancora  car¬ 
tilaginose  ,  e  da  che  il  suo  nocciuolo  osseo  trovasi  messo 
immediatamente  al  di  sotto  di  quello  dell1  astragalo.  Ben 
tardi  ,  vai  dire  ad  otto  io  dieci  anni,  nella  tuberosità  si  svi¬ 
luppa  un  germe  osseo  particolare  piatto  e  rifondato  ,  che  è 
mollo  piii  grosso  in  basso  che  in  alto,  e  che  cresce  da  giu 
in  su.  La  parte  inferiore  di  questo  nocciuolo  si  salda  col  cor¬ 
po  molto  piu  presto  della  superiore.  Talvolta  formasi  an¬ 
cora  un  terzo  punto  di  ossificazione  nella  parte  superio¬ 
re  della  tuberosità.  La  riunione  perfetta  di  questo  nodo  col 
corpo  avviene  a  sviluppo  individuale  compiuto.  La  forma 
del  calcagno,  il  suo  lento  sviluppo  e  le  sue  connessioni  col 
lendine  d1  Achille,  sono  circostanze  rimarchevoli  ,  a  motivo 
dell’  analogia  che  stabiliscono  tra  esso  ,  la  rotola  e  1'  ole- 
erano. 

774.  Il  calcagno  si  unisce  alle  ossa  della  gamba  senza 
articolarsi  con  esse  ,  sebbene  molti  legamenti  fibrosi  vi  si 
attaccchino.  Si  articola  col.  corpo  dell'  astragalo  ,  mercè  la 
superfìcie  articolare  superiore  del  suo  corpo;  col  capo  di 
questo  stess1  osso  ,  mediante  la  superficie  articolare  superio¬ 
re  della  sua  apofìsi  (  §  771  );  e  C°J  cuboide  per  mezzo  del¬ 
la  faccia  anteriore  del  suo  corpo  (  5  7^1  )• 

2.  OSSA  DELLA  SERIE  ANTERIORE  DEL  TARSO. 

7^5.  La  serie  anteriore  delle  ossa  del  tarso  componesi 
di  cinque  ossa  ,  le  quali  sono  piu  picciole  di  quelle  della 
serie  posteriore,  e  di  cui  quattro  si  articolano  con  queste 
ultime  mediante  le  estremità  loro  posteriori,  mentre  il  quin¬ 
to  trovasi  messo  tra  le  tre  ossa  interne  di  questa  serie  e 
della  serie  posteriore.  Lue  di  queste  ossa  ,  il  navicolareed 
il  cuboide  sono  comunemente  considerati,  come  formanti 
una  seconda  serie  ,  poiché  le  loro  facce  posteriori  si  artico¬ 
lano  coll1  astragalo  e  col  calcagno  ;  ma  come  il  cuboide  va 
molto  in  avanti  delie  tre  altre,  che  soglionsi  riferire  alla 
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terza  serie,  e  che  esso,  similmente  a  queste,  si  articola  con 
le  ossa  metatarsie  ,  convien  meglio  riguardare  queste  ulti¬ 
me  come  constituenti  una  sola  serie. 

A.  Scafoide. 

Lo  scafoide  (  os  nciviculare  )  è  situato  al  davanti  del- 
T  astragalo,  dietro  alle  tre  ossa  cuneiformi  ed  al  lato  inter¬ 
no  del  cuboide.  Fa  parte  delia  meta  posteriore  ed  interna 
delia  serie  anteriore  delle  ossa  del  tarso.  La  sua  larghezza 
oltrepassa  di  molto  la  sua  lunghezza,  e  piu  ancora  la  sua 
grossezza.  La  sua  faccia  posteriore  e  coperta  di  cartilagine, 
è  concava  e  levigata.  L1  anteriore  più  estesa  è  egualmente 
piena  di  cartilagine,  convessa  e  divisa  da  tre  eminenze  che 
si  estendono  da  su  in  giù,  in  quattro  divisioni  che  si  diminui¬ 
scono  di  estensione  da  dentro  in  fuora.  La  superiore  con¬ 
cessissima  è  coperta  di  asprezze  ;  non  così  la  inferiore  che 
* 

e  più  piana.  Dove  queste  due  facce  si  adattano  al  margine 
interno  del  piede,  fosso  forma  un  angolo  sporgente  che  chia¬ 
masi  la  sua  tuberosità  (  tuberositas  ossis  navicularis  ). 

777.  La  ossificazione  dello  scafoide  comincia  dopo  la 

nascita  ,  ed  anche  ordinariamente  verso  la  fine  del  primo 

» 

anno. 

.778.  Quest’  osso  si  articola  con  la  faccia  anteriore  del 
capo  dell1  astragalo  ,  mediante  la  sua  faccia  posteriore 
(  S  7 7 1  )  ’  e  co,re  cuneiformi  (  §  780  ,  792  ),  come  col 
cuboide  (  §  781  )  mercè  le  quattro  divisioni  della  sua  fac¬ 
cia  anteriore. 

B.  Cuboide. 


779  11  cuboidc  (  os  cuboideum  )  trae  il  suo  nome 
dalla  sua  forma  irregolarmente  quadrilatera.  E  più  lungo 
davante  in  dietro  che  da  un  lato  all1  altro  e  da  sopra  in 
sotto.  La  sua  faccia  posteriore  è  triangolare  ,  guernita  di 
cartilagine  e  leggiermente  concava.  La  interna  è  coperta  d» 
ineguaglianze  in  quasi  tutta  la  sua  estensione;  si  ravvisa  pe- 
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rò  una  incrostazione  cartilaginosa  nella  sua  parie  media  e 
superiore  ,  questa  superficie  incrostata  è  divisa  in  due  me¬ 
ta  ,  una  posteriore  più  picciola,  V  altra  anteriore  più  gran¬ 
de  ,  da  una  sporgenza  che  si  dirige  da  sopra  in  sotto.  La 
faccia  anteriore,  situata  sopra  una  corta  eminenza,  un  poco 
depressa  ,  è  quadrata  ,  rivestita  di  cartilagine  ,  e  da  una 
sporgenza  ,  che  si  porta  anche  da  su  in  giù  ,  divisa  in 
due  meta  ,  di  cui  la  esterna  è  la  più  considerevole.  La  fac¬ 
cia  superiore  è  quasi  piana  e  poco  rugosa.  La  esterna  è 
ìa  più  picciola  5  dove  si  continua  con  la  inferiore  forma 
una  tuberosità  che  si  stende  anche  a  traverso  sopra  tutta 
la  larghezza  della  faccia  inferiore  e  che  produce  la  eminen¬ 
za  obbliqua  del  cuboidè  (  eminentia  obbliqua  ossis  cuboi¬ 
dei  ).  Tra  questa  tuberosità  ed  margine  anteriore  della  fac¬ 
cia  trovasi  un  canaletto  profondo  (  sulcus  ossis  cuboidei  ), 
la  cui  direzione  è  obbliqua.  La  porzione  delia  faccia  ester¬ 
na  messa  al  di  dietro  della  tuberosità  è  parimenti  concava 
e  rugosa  ,  ma  meno  deli’  altra. 

780.  La  ossificazione  del  cuboidc  comincia  prima  della 
nascita  ,  vai  dire  ,  verso  il  line  dell1  ottavo  mese  della  gra¬ 
vidanza  ,  sebben  si  trovi  molto  progredita  nel  fèto  a  ter¬ 
mine  (1). 

781.  Quest’osso,  mercè  la  sua  faccia  posteriore  si  ar¬ 
ticola  con  la  faccia  anteriore  del  corpo  del  calcagno  (  §  775 
mediante  la  meta  posteriore  della  porzione  della  sua  faccia 
interna  che  riveste  una  incrostazione  cartilaginosa  con  la 
div  isione  la  più  esterna  e  la  più  picciola  della  faccia  ante¬ 
riore  dello  scafoide  (  §  778  );  dalla  meta  anteriore  di  que¬ 
sta  medesima  porzione  con  una  parte  della  faccia  esteriore 
del  terzo  cuneiforme  (  791  )  *,  in  fine  per  mezzo  della  sua 
faccia  anteriore  con  le  estremila  posteriori  delle  uue  ossa 
esterne  del  metatarso. 

(1)  Albino  disse:  maturo  ( foetu )  etiam  nonnisi  calceus  et  talus 
partem  osseam  habent ,  e  tutt’i  notomisti  l’hanno  copiato.  Ma  questo 
è  un  errore,  come  si  può  facilmente  convincersene  esaminando  lo 
‘scheletro  del  feto  a  .termine. 
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C.  Ossa  cuneiformi. 

782.  Le  tre  cuneiformi  (  ossei  cuneiformi  a  )  che  han¬ 
no  ricevuto  questo  nome  comune  a  motivo  della  rassomi¬ 
glianza  loro  con  un  cuneo  ,  son  messe  tra  lo  scafoide  ,  il 
cuboidc  e  le  tre  ossa  metatarsie  interne.  Sono  tutte  tre  trian¬ 
golari,  depresse  da  dentro  in  fuora,  e  molto  pili  larghe  iti 
una  delle  loro  estremità  che  nell1  altra  ,  ove  terminano  coti 
un  margine  piu  o  meno  tagliente.  La  grossezza  loro  non  è 
la  stessa. 

a.  Primo  cuneiforme. 

783.  Il  primo  cuneiforme  detto  ancora  gran  cuneifor¬ 
me  o  cuneiforme  interno  concorre  a  formare  il  margine  in- 

% 

terno  del  piede.  E  situato  tra  la  parte  la  piti  interna  del¬ 
lo  scafoide  ,  e  F  osso  metatarso  dell1  alluce.  Il  suo  volume 
supera  di  molto  quello  de1  due  altri,  e  la  sua  situazione  è 
tale  che  il  suo  margine  tagliente  guarda  in  alto.  La  sua 
faccia  interna  è  libera  ,  piu  estesa  delle  altre  ,  leggiermen¬ 
te  convessa  e  rugosissima.  La  esterna  un  poco  concava  è  an¬ 
cora  piu  rugosa.  Lunghesso  il  suo  margine  superiore  e 
la  maggior  parte  del  suo  margine  posteriore,  si  osserva  una 
henderella  stretta  e  coperta  di  cartilagine,  tagliata,  nella  sua 
parte  anteriore  da  una  picchila  eminenza  ,  in  due  meta  , 
F  anteriore  delle  quali  più  picciola  si  dirige  un  poco  obbli- 
quamente  da  dietro  in  avanti  e  da  fuori  in  dentro.  La  fac¬ 
cia  inferiore  leggiermente  convessa  è  rugosissima.  L’ante¬ 
riore  quasi  piana  ha  la  forma  di  un1  orecchia  ,  vai  dire  , 
che  essa  è  circondata  in  dentro  da  un  margine  convesso  , 
ed  in  fuora  da  un’  altro  concavo,  lecrcici  mente  scanalato  nel- 
la  sua  parte  media.  La  posteriore  è  triangolare  ,  concava  e 
tutta  coperta  di  cartilagine. 

784.  Nel  feto  a  termine  il  gran  cuneiforme  non  of¬ 
fre  per  anco  nocciuolo  osseo. 

785.  Esso  mercè  la  sua  faccia  posteriore  si  articola  con 
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Ja  divisione  la  piu  interna  della  faccia  anteriore  dello  sca- 
foide  (  §  778  )*,  per  mezzo  della  parte  posteriore  della  por¬ 
zione  incrostata  di  cartilagine  col  secondo  cuneiforme  (  §- 
781  );  mediante  la  parte  anteriore  di  questa  stessa  porzio¬ 
ne  col  secondo  metatarso  (  §  798  )  \  in  fine,  mercè  la  sua 
faccia  anteriore  con  la  faccia  posteriore  del  primo  metatar- 

so  (  §  797  )• 

V 

b.  Secondo  cuneiforme • 

786.  Il  secondo  cuneiforme  ,  detto  anche  picciolo  cu¬ 
neiforme  è  il  piu  picciolo  di  tutti  ,  e  tre  volte  quasi  me¬ 
no  grosso  del  precedente.  E  specialmente  molto  più.  stret¬ 
to  da  su  in  giù  e  davante  in  dietro,  in  modo  che  non  si 
prolunga  nè  in  basso,  nè  in  avanti  ,  sebbene  si  estenda  co¬ 
me  il  primo  in  dietro  ed  in  su.  La  sua  situazione  è  tale  , 
che  la  sua  faccia  larga  forma  una  parte  del  dorso  del  pie¬ 
de,  mentre  che  il  suo  margine  tagliente  guarda  la  piatila. 
La  faccia  superiore  è  quadrala,  convessa  ed  un  poco  rugo¬ 
sa*,  la  posteriore  e  l1  anteriore  sono  triangolari,  piane  e  co¬ 
perte  di  cartilagine.  La  interna  è  parimenti  intonacata  di 
cartilagine  nella  maggior  parte  della  sua  estensione  ;  essa 
non  ne  è  sprovveduta  che  in  due  piccioli  spazii  ,  leggier¬ 
mente  concavi  ,  il  posteriore  de’  quali  si  estende  presso  a 
poco  in  linea  retta  dalla  mela  del  margine  inferiore  al  su¬ 
periore  ,  senza  giugnere  a  questo,  e  di  cui  1’  anteriore  oc¬ 
cupa  la  parte  inferiore  del  margine  anteriore.  La  faccia  e- 
sterna  è  guernita  di  cartilagine  nella  sua  meta  posteriore  e 
superiore,  ineguale  e  rugosa  nell’anteriore. 

787.  La  ossificazione  di  quest’osco  comincia  dopo  la 
nascita  ,  e  più  tardi  ancora  che  nel  gran  cuneiforme. 

788.  Il  secondo  cuneiforme  si  articola  con  la  seconda 
divisione  della  faccia  anteriore  dello  scafoide  mercè  la  sua 
faccia  posteriore  (  §  778  )  ,*  mercè  la  interna  col  primo 
cuneiforme  (  §  788  );  mercè  la  esterna  col  terzo  (  §  891  ) 
e  mediante  l’anteriore  col  secondo  metatarso  (  §  798  ). 
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c.  Terzo  cuneiforme. 

789.  Il  terzo  cuneiforme  è  quasi  la  mela  piu  picciolo 
del  primo.  Somiglia  molto  al  secondo  nella  forma  ,  e  nel¬ 
la  direzione  delle  sue  facce,  ed  e  un  poco  piu  depresso  da 
dentro  in  fuora  di  questo  uliimo.  La  sua  lunghezza  davan- 
te  in  dietro  eguaglia  quella  del  primo,  in  modo  che  si  pro¬ 
lunga  come  quello  in  avanti  ;  ma  come  è  più  basso,  nè  si 
eleva  alla  medesima  altezza  ,  non  si  stende  in  basso  come 
quello. 

La  sua  faccia  posteriore  è  triangolare  ,  piana  e  coper¬ 
ta  di  cartilagine  nella  sua  parte  superiore.  Accade  lo  stesso 
della  meta  superiore  e  posteriore  della  esterna,  la  cui  par¬ 
te  inferiore  ed  anteriore  più  estesa  dell1  altra  è  ineguale  e 
rugosa.  Quasi  tutta  la  faccia  interna  è  rugosissima  e  non 
vestita  di  cartilagine  }  solamente  lunghesso  la  parte  supe¬ 
riore  del  suo  margine  posteriore  si  scorge  un  intonaco  car¬ 
tilaginoso  largo  quattro  linee  ,  e  lunghesso  il  margine  an¬ 
teriore  ,  due  altri  piccioli  intonachi  messi  l1  uno  al  di  so¬ 
pra  dell’altro  ,  ritondati  ed  occupanti  quasi  la  stessa  esten¬ 
sione.  La  faccia  anteriore  poco  concava  e  triangolare,  dap¬ 
pertutto  è  coperta  di  cartilagine. 

790.  Quest1  osso,  sebbene  più  picciolo  del  primo  e  del¬ 
lo  scafoide,  si  ossifica  però  prima  di  essi.  Dopo  il  primo 
anno  si  trova  ordinariamente  un  germe  osseo  considerevo¬ 
lissimo  ,  che  nel  feto  a  termine  non  v1  ha  ancora. 

791.  Mercè  la  sua  faccia  posteriore  si  articola  con  la 

terza  divisione  della  faccia  anteriore  dello  scafoide  (  §  778  )} 
mediante  V  anteriore  col  terzo  metatarso  (  §  800  ),  col  se¬ 
condo  cuneiforme  mediante  la  parte  posteriore  della  interna 
(  §  ;88  C°1  secondo  metatarso  per  le  due  incrostazioni 

cartilaginose  anteriori  di  questa  slessa  faccia  (  §  800  )  5  in 
fine  col  cuboidc  mercè  la  porzione  incrostata  delia  sua  faccia 
esterna  (  §  781  J. 
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II.  DELLE  OSSA  DEL  METATARSO. 

’jQ'i .  Il  metatarso  (  metatarsus  )  si  compone  come  li 
metacarpo  di  cinque  ossa  cilindriche,  che  in  generale  sono 
construtte  su  lo  stesso  piano  ,  e  che  hanno  quasi  la  stessa 
lunghezza,  ma  che  indipendentemente  da  parecchie  differenze 
poco  importanti  ,  si  allontanano  molto  le  une  dalle  altre 
relativamente  alla  grossezza.  Al  pari  di  tutte  le  ossa  cilin¬ 
driche,  hanno  il  corpo  piu  sottile  delle  estremità.  Il  corpo 
offre  tre  facce  che  sono  separate  con  altrettanti  margini  , 
l'inferiore  de' quali  d’ordinario  è  più  tagliente.  Fra  queste 
facce  ,  una  riguarda  pih  o  meno  in  alto  e  chiamasi  supe¬ 
riore  o  dorsale  (  facies  dorsalis  )  :  le  due  altre  sono  la¬ 
terali  ,  una  esterna  ed  una  interna.  L1  osso  considerato  nel 
suo  insieme  è  arcuato  un  poco  ,  ciò  che  il  fa  apparire  leg¬ 
germente  convesso  in  sopra  e  concavo  in  sotto. 

Le  estremità  posteriori  ,  o  le  basi  (  bases  )  sono  in 
generale  triangolari.  Terminano  in  dietro  con  superficie  più 
o  meno  piane  e  vestite  di  cartilagine  ,  mercè  le  quali  si 
articolano  con  la  serie  anteriore  delle  ossa  dei  tarso.  La 
maggior  parte  ,  da  un  lato,  o  d1  ambi  i  lati  al  tempo  stes¬ 
so  ,  sono  provvedute  di  una  o  più  faccette,  per  mezzo  del¬ 
le  quali  si  adattano  le  une  contro  le  altre  ,  e  contro  le  os¬ 
sa  della  serie  anteriore  del  tarso.  In  oltre  ,  la  maggior  par¬ 
te  delle  facce  laterali  di  queste  estremità  posteriori  è  guer- 
nita  d’  ineguaglianze  alle  quali  si  attaccano  legamenti  fibrosi. 

Le  estremità  anteriori  od  i  capi  (  capitula  )  sono  ge¬ 
neralmente  meno  grosse  delle  posteriori  ,  ritondate  e  termi¬ 
nate  nel  davanti  da  una  superfìcie  articolare  convessa,  al  di 
dietro  della  quale  trovasi  un  affossamento  (  sinus  )  ,  che 
circonda  tutto  il  capo.  ^A1  di  la  di  questo  affossamento  si 
osserva  un  tubercolo  (  tuberculum  )  da  ciascun  lato  ,  ia 
alto  ed  in  basso  ,  in  modo  che  ne  ha  quattro  in  tutto. 

Come  le  estremità  anteriori  e  posteriori  delle  ossa  del 
metatarso  oltrepassano  il  corpo  da  tutt1  i  lati  ,  risulta  da 
ciò  che  tra  queste  ossa  si  osservano  degl’  intervalli  chia- 
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mati  spazia  inter  ossei  (  inter  stitium  interosseum  ). 

793.  Le  ossa  del  metatarso  formatisi  a  poco  a  poco 
dalla  riunione  de’  due  pezzi  ossei.  Il  più  grande  che  rap¬ 
presenta  il  corpo  apparisce  il  primo  ,  e  dal  terzo  mese  è 
perfettamente  sviluppato  nel  feto  a  termine.  Le  apofìsi  co¬ 
minciano  ad  ossificarsi  nel  corso  del  secondo  anno  :  questi 
due  pezzi  ossei  saldatisi  interamente  verso  1’  epoca  in  cui  V 
individuo  e  pienamente  sviluppato  ,  ma  la  loro  saldatura 
però  non  avviene  al  medesimo  periodo  per  tutte  le  ossa 
del  metatarso.  Ciò  che  vi  ha  di  rimarchevole  si  è  che  qui, 
come  nel  metacarpo  ,  il  primo  osso  differisce  dalle  al¬ 
tre  quattro  ,  perchè  il  suo  secondo  germe  si  sviluppa  nella 
base  ,  invece  di  formarsi  nel  capo,  come  accade  per  queste 
ultime  ,  ciò  che  col  metacarpo  del  pollice  il  ravvicina  al¬ 
le  prime  falangi  della  mano  e  del  piede. 

784.  Le  ossa  metatarsie  si  articolano  mercè  la  loro 
faccia  posteriore  con  la  serie  anteriore  di  quelle  del  tarso  , 
quasi  tutte  fra  loro  mediante  le  loro  facce  laterali  posterio¬ 
ri  ,  e  con  le  prime  falangi  delle  dita  de’  piedi  per  mezzo 
delle  estremità  loro  anteriori. 

I.  PRIMO  OSSO  DEL  METATARSO. 

995.  Il  primo  metatarso  o  metatarso  dell ’  alluce ,  è  il 
più  grosso  ed  il  più  corto  di  tutti.  Delle  tre  facce  del  suo 
corpo,  la  superiore  è  un  poco  inclinata  in  fuora,  e  la  ester¬ 
na  in  basso  :  questa  è  concava.  La  interna  quasi  piana  si 
dirige  perpendicolarmente  da  sopra  in  sotto.  La  interna  e 
la  esterna  si  uniscono  entrambe  ad  angolo  ottuso  ,  e 
con  la  superiore  ad  angolo  retto  :  la  base  è  sollevatissima 
in  proporzione  della  sua  grossezza,  ed  offre  in  dietro  una 
superficie  avente  la  forma  di  un  orecchio  ,  il  cui  margine 
convesso  riguarda  in  dentro  e  ’1  margine  concavo  in  fuora. 
Sovente  ,  nella  parte  superiore  della  faccia  laterale  esterna 
della  sua  estremila  posteriore  ,  trovasi  una  faccetta  artico¬ 
lare  oblonga  ,  piana  o  leggiermente  concava  ,  e  coperta  di 
cartilagine  ,  che  corrisponde  ad  una.  faccetta  analoga  del 
secondo  metatarso» 


ANATOMIA  speciale. 

Il  capo  differisce  da  quello  delle  altre  ossa  metatarsi^ 
per  una  larghezza  piu  considerevole  ,  e  perchè  la  faccetta 
articolare  che  vi  si  osserva  è  tagliata  da  una  forte  cresta  lon¬ 
gitudinale  in  due  affossamenti  ,  che  si  estendono  dalla  par¬ 
te  media  al  margiue  posteriore,  e  ì' esterno  de’  quali  è  piu 
profondo  dell1  interno. 

796.  Questo  osso  si  articola  con  la  faccia  anteriore  del 
gran  cuneiforme  mercè  la  sua  estremità  posteriore  (  §  y85 

a ,  o  o  1  secondo  metatarso  mediante  la  faccia  laterale 
esterna  della  sua  base  (  §  798  )  ;  con  la  estremila  posterio¬ 
re  della  prima  falange  dell1  alluce,  per  mezzo  della  parte  su¬ 
periore  della  sua  estremità  anteriore  ,  e  con  le  due  ossa 
sesamoidee,  che  trovatasi  nel  tendine  del  muscolo  flessore 
deli1  alluce,  mercè  la  inferiore. 

2.  Secondo  osso  del  metatarso. 

797.  11  secondo  osso  del  metatarso  è  il  piu  lungo  di 
tutte  le  ossa,  e  col  quinto  ,  quello  che  in  dietro  si  prolun¬ 
ga  maggiormente.  La  sua  base  offre  una  superfìcie  avente 
la  forma  di  un  triangolo  equilatero  il  cui  vertice  riguarda 
in  alto  :  è  concavissima,  specialmente  nella  sua  parte  supe¬ 
riore  ,  e  profondamente  incisa  nella  meta  del  suo  margine 
esterno.  La  faccia  laterale  interna  offre  una  faccetta  piana  e 
vestila  di  cartilagine,  la  cui  sede  varia,  giacché  si  trova  ,  ora 
immediatamente  al  davante  del  margine  interno  ed  alia  par¬ 
te  la  piu  alta  della  faccia  posteriore  ,  ora  molto  piu  in  a- 
vanti  ed  in  basso  e  separata  da  questo  margine  mercè  una 
rugosità  che  da  attacco  ad  un  legamento.  La  faccia  esterna 
ha  due  faccette  articolari ,  situate  l1  una  al  di  sopra  dell1 
altra  ,  e  separate  mercè  un  affossamento  piu  o  meno  con¬ 
siderevole  ,  le  quali  non  hanno  sempre  la  medesima  esten¬ 
sione,  nè  la  stessa  forma;  la  superiore  specialmente  è  sug¬ 
gella  a  variare,  giacché  ora  è  molto  lunga  davanti  in  dietro, 
e  tagliata  in  due  meta  da  una  eminenza  longitudinale,  ora 
essa  è  piu  corta  e  semplice  ,  od  almeno  appena  divisa. 

La  faccia  superiore  del  corpo  è  rivolta  interamente  in 

1  1 
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dentro  ,  donde  avviene  die  il  margine  interno  è  realmente 
superiore.  L’  infossamento  messo  tra  la  faccetta  articolare 
anteriore  e  le  tuberosità  è  piu  largo  che  su  le  ossa  metacarpie 
seguenti. 

798.  Quest’  osso  mercè  la  sua  faccia  posteriore  si  arti¬ 
cola  coi  secondo  cuneiforme,  per  mezzo  della  faccia  latera¬ 
le  interna  della  sua  estremila  posteriore  ,  nella  occorrenza 
della  prima  delle  due  conformazioni  descritte  (  §  797  ),  col 
gran  cuneiforme  (§  7B 5),  ed  in  quella  della  seconda  (§  797) 
col  primo  metatarso  (  §  796  )  5  mediante  il  segmento  an¬ 
teriore  della  porzione  superiore  delia  faccia  esterna  della  sua 
base  col  terzo  metatarso  (  §  800  )  $  mercè  il  segmento  po¬ 
steriore  col  terzo  cuneiforme  (  S  7 9 1  ')  ’  connessione  che 
talvolta  è  poco  sensibile  ,  e  che  assai  spesso  manca  pure  ; 
in  fine  per  mezzo  della  sua  faccia  inferiore  col  terzo  me¬ 
tatarso  (  §  796  )  ,  e  col  terzo  cuneiforme  (  §  791  )  ,  tal¬ 
volta  con  un  solo  di  questi  due  ossi. 

3.  TERZO  OSSO  DEL  METATARSO. 

799-  I!  terzo  osso  del  metatarso  è  di  tutti  frequente¬ 
mente  il  più  Corto.  E  depresso  lateralmente  in  tutta  la 
sua  lunghezza.  La  sua  estremità  posteriore  si  prolunga  più 
avanti  di  quella  del  secondo.  La  faccia  articolare  che  essa 
ha  al  di  dietro  è  parimenti  triangolare  ,  ma  un  poco  più 
stretta  ed  è  del  tutto  piana.  Immediatamente  davanti  al  mar - 
gine  posteriore  delia  faccia  laterale  interna,  si  ravvisa,  ora 
una  sola  faccetta  ,  ed  ora  due  ,  le  quali  son  situate  f  una 
al  di  sopra  dell1  altra  ,  e  separate  da  un  affossamento  non 
coperto  di  cartilagine.  Questa  faccetta  Ira  ìa  forma  di  un 
triangolo  mondato.  La  faccia  laterale  esterna  ne  offre  una 
sempre  semplice  ,  ma  più  estesa,  situata  precisamente  rim- 
petto  alla  interna.  Il  corpo  ed  il  capo  sono  conformati  co¬ 
me  nell1  osso  precedente. 

800.  Quest’  osso  si  articola  col  terzo  cuneiforme  me¬ 
diante  la  faccia  posteriore  della  sua  base  (  §  791  )  5  col: 
secondo  metatarso  mercè  la  interna  (  §  798  )  5  col  quarto. 
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per  mezzo  della  esterna  (  §  802  )  5  e  con  la  prima  falan¬ 
ge  del  terzo  dito  per  T  anteriore  del  capo. 

/ 

4-  QUARTO  OSSO  DEL  METATARSO. 

80 1.  Il  quarto  osso  del  metatarso  ordinariamente  è 
lisi  poco  piu  lungo  del  terzo  ,  e  si  estende  sempre  un  poco 
piu  avarili  nel  di  dietro.  E  meno  depresso  del  secondo  e 
terzo,  donde  avviene  che  il  corpo  è  più.  ritondato  e  la  su¬ 
perfìcie  superiore  rivolta  direttamente  in  su,  laddove  le  due 
altre  son  rivolte  a’  lati.  La  faccia  posteriore  della  base  è 
più  bassa  di  quella  del  secondo  e  del  terzo  ,  quadrata  ed 
un  poco  più  concava.  La  faccia  laterale  interna  separata 
dalla  faccia  superiore  per  mezzo  di  una  rugosità  che  dà  at¬ 
tacco  a  fibre  legamentose  ,  offre  una  superficie  ora  sempli¬ 
ce  ,  ed  ora  divisa  in  due  metà  ineguali  da  una  eminenza 
perpendicolare.  Questa  superfìcie  è  oblonga  ,  rifondala  , 
molto  estesa  ,  leggiermente  convessa  e  provveduta  di  carti¬ 
lagine  ;  occupa  la  metà  superiore  della  faccia  di  cui  si  par¬ 
la.  La  faccia  laterale  interna  ne  ha  una  simile  ,  trian¬ 
golare  e  piana  ,  ma  che  si  estende  fino  alla  faccia  poste¬ 
riore,  al  davante  od  al  di  sotto  della  quale  si  ravvisa  la 
rugosità  che  serve  alla  inserzione  del  legamento. 

802.  Quest’  osso  per  mezzo  della  sua  faccia  posteriore 
si  articola  col  segmento  interno  della  faccia  anteriore  del 
cuboidc  (  §  791  )  j  mercè  la  interna,  ora  col  terzo  meta¬ 
tarso  solo  (  §  800  )  ,  ora  nella  occorrenza  della  seconda 
delle  due  indicate  conformazioni  (§  801  ), e  mediante  il  seg¬ 
mento  posteriore  della  faccetta  incrostata  di  cartilagine  col 
terzo  cuneiforme,  il  quale  allora  nella  parte  anteriore  e  su¬ 
periore  della  sua  faccia  esterna  offre  una  piceiola  faccetta 
parimenti  incrostata  j  in  fine  mercè  la  faccia  laterale  ester¬ 
na  dèlia  sua  base  col  quinto  metatarso. 

5.  QUINTO  OSSO  DEL  METATARSO. 

òoo.  Il  quinto  osso  del  metatarso  ha  la  stessa  iunghez- 


DELLE  FALANGI.  209 

za  del  quarto.  Differisce  molto  da  tutte  le  altre  ossa  per 
la  sua  forma.  Il  corpo  non  è  depresso  lateralmente  o  ro¬ 
tondato  ,  ma  piatto  da  su  in  giù  ,  specialmente  nella  sua 
meta  esterna,  formata  dalle  facce  superiore  ed  esterna,  Pul- 
tima  delle  quali  è  divenuta  del  tutto  inferiore,  e  che  sono 
separate  P  una  dall1  altra  da  un  margine  tagliente.  Il  corpo 
nel  tempo  stesso  è  più  grosso  di  quello  del  secondo  ,  del 
terzo  e  del  quarto  metatarso.  La  base  è  triangolare  ,  e  de¬ 
pressa,  non  mica  da  dritta  a  stanca,  ma  da  su  in  giù  ,  ciò 
che  la  rende  più  larga  che  lunga.  La  sua  faccia  posteriore 
è  assai  obbliqna  da  dietro  in  avanti  e  da  fuori  in  dentro. 
Questa  base  non  è  coperta,  come  quella  delle  altre  ossa 
metatarsie  ,  di  un’incrostazione  cartilaginosa  in  tutta  la  sua 
estensione,  incrostazione  che  si  ravvisa  solo  nella  sua  mela, 
interna  che  è  piana,  triangolare  e  quasi  rilondala,  mentre 
che  la  esterna  più  picciola  e  separata  dalla  precedente  mercè 
una  incisura  perpendicolare  sorregge  una  eminenza  conside¬ 
revole  (  tuberositcìs  )  ,  ritondata  e  rivolta  in  fuori,  la  cui 
presenza  rende  ragione  della  gran  larghezza  che  quivi  Pos¬ 
so  offre.  La  faccia  interna  della  base  nella  sua  parte  su¬ 
periore  ha  una  larga  faccetta  piana  e  coperta  di  cartilagine^ 
Il  capo  è  più  largo  che  allo  ;  sovente  è  più  stretto  e  più 
basso  del  corpo. 

La  gran  convessila  della  faccia  interna  del  quinto  me¬ 
tatarso  e  la  concavita  poco  considerevole  della  faccia  ester¬ 
na  del  quarto  fanno ,  che  il  quarto  spazio  interosseo  sia 
molto  stretto. 

80/}.  Per  mezzo  della  sua  faccia  posteriore,  quest1  osso 
si  articola  col  segmento  esterno  della  faccia  anteriore  del 
cuboide  ,  mercè  la  faccia  inierna  della  sua  base  col  quarta 
metatarso  ,  e  pel  suo  capo  con  la  prima  falange  del  quin¬ 
to  dito  de1  piedi . 

III.  DELLE  OSSA  DELLE  DITÀ  DE1  PIEDI. 

8o5.  Si  noverano  quattordici  falangi  (  phalanges  ) 
nelle  dita,  poiché  tranne  V  alluce  (  hallux  )  che  ne  tiem 
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due  ,  ciascuna  ne  ha  tre.  Queste  falangi  appartengono  al¬ 
la  serie  delle  ossa  lunghe  ,  e  somigliano  perfettamente  ,  ri¬ 
spetto  a’caralteri  essenziali  ,  a  quelle  delle  dita  (  §  723,  726  )« 

1.  Falangi  della  prima  serie. 

806.  La  prima  serie  delle  falangi  ,  o  la  posteriore  7 
è  la  piu  lunga.  Le  due  estremità  di  queste  ossa  sono  mol¬ 
to  piu  grosse  del  corpo  ,  specialmente  la  posteriore  che  è 
molto  più  alta  e  piu  larga  dell1  anteriore.  La  faccia  infe¬ 
riore  del  corpo  è  concava  davante  in  dietro,  e  diritta  da  un 
lato  all’altro.  La  superiore  è  retta  nel  primo  verso,  e  mol¬ 
to  convessa  nel  secondo.  Queste  due  facce  sono  separate 
Luna  dall1  altra  mercè  due  margini  laterali  ,  esterno  l’uno, 
interno  V  altro.  La  estremità  posteriore  o  la  base  (  basis  ) 
ha  in  dietro  una  superfìcie  articolare  assai  concava  ,  ri- 
tonnata  e  piu  larga  nelle  falangi  del  primo  e  del  quinto 
dito  che  nelle  altre.  Dove  la  faccia  superiore  si  continua 
con  la  inferiore  ,  da  ciascun  lato  ,  si  osserva  un  tubercolo 
sporgentissimo  (  tuberculum  ).  La  estremità  anteriore  od 
il  capo  (  capitulum  )  è  larga  ,  e  forma  in  avanti  una  su¬ 
perficie  articolare  leggiermente  concava  da  su  in  giu  ed  a- 
vente,  da  ciascun  lato,  un  affossamento  ritondato  (  sinus  f 
al  di  dietro  del  quale  si  scorge  un  tubercolo. 

Fra  le  falangi  della  prima  serie,  quella  dell1  alluce  è  la 
piu  voluminosa  di  tutte.  Essa  differisce  anche  dalle  altre  in 
quanto  che  è  piatta  assai  e  depressa  da  su  in  giu. 

807.  Queste  ossa  si  sviluppano  più  tardi  di  quelle  del 
metatarso  ,  e  generalmente  non  cominciano  ad  apparire  che 
verso  la  fine  del  quarto  mese  ,  eccettuata  la  prima  falange 
dell1  alluce  ,  che  appare  molto  prima  delle  altre. 

808.  Esse  si  articolano  con  la  estremità  anteriore  del¬ 
le  ossa  del  metatarso  mercè  la  loro  estremità  posteriore  ,  e 
con  la  posteriore  delle  falangi  della  seconda  serie  median¬ 
te  l1  anteriore. 


DELLE  FALANGI. 
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2.  Falangi  della  seconda  serie. 

Soq.  Le  falangi  della  seconda  serie  ,  falangine  ,  in 
generale  sono  construtte  su  lo  stesso  modello  di  quelle  del¬ 
ia  prima  ,  ma  se  ne  allontanano  i.°  per  la  lunghezza  loro 
meno  considerevole,  sebbene  abbiano  presso  a  poco  altret¬ 
tanta  larghezza  ,  in  modo  che  sono  quasi  così  larghe  che 
lunghe  ;  2.0  perchè  sono  rnoltoppih  piatte  da  su  in  giu 
3.°  perchè  il  corpo  loro  e  le  estremila  loro  differiscono 
molto  meno,  e  talvolta  non  differiscono  affatto  relativamen¬ 
te  alla  grossezza;  4-°  perchè  le  superficie  loro  articolari  non 
hanno  la  stessa  forma-  in  fatti  la  posteriore  è  piu  larga  e 
partita  da  una  sporgenza  longitudinale  in  due  meta  late¬ 
rali  leggiermente  concave,  mentre  f  anteriore  semplicemente 
convessa  non  offre  affossamento  longitudinale  nella  sua  par¬ 
te  media. 

810.  La  ossificazione  comincia  dopo  il  quinto  mese  del¬ 
la  gravidanza. 

811.  Queste  ossa  si  articolano  mercè  le  loro  estremità 
posteriori  co’ capi  delle  prime  falangi,  e  mercè  le  anteriori 
con  le  estremità  posteriori  delle  falangi  della  terza  serie. 

3.  Falangi  della  terza  serie. 

812.  Le  Jalangi  della  terza  serie  ,  falangette  ,  o  fa¬ 
langi  delle  unghie  si  compongono  di  un  corpo  picc i olissi  - 
ino,  di  una  estremità  anteriore  e  di  ima  posteriore  più  vo¬ 
luminosa.  La  estremità  posteriore  ,  offre  ,  al  di  dietro  una 
superficie  coperta  di  cartilagine  ,  rilondata  ,  oblonga,  mol¬ 
to  più  larga  che  alta  e  semplicemente  concava  ,  tranne  la 
prima  ,  nella  quale  questa  superficie  è  partita  in  due  metà 
laterali  da  una  leggiera  eminenza.  Il  margine  della  faccia 
posteriore  è  circondato  da  un  affossamento  ,  al  davante  del 
quale  trovansi  ineguaglianze  considerevoli  che  abbracciano 
tutta  la  circonferenza  dell’  osso.  La  estremità  anteriore,  o 
sommità ,  è  rilondata  e  rugosissima. 
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8i3.  Queste  falangi  si  ossificano  prima  di  quelle  delìsr 
seconda  serie.  La  falange  anteriore  dell’ alluce  appare  mol¬ 
to  prima  della  posteriore,  ed  anche  prima  delle  altre  falan¬ 
gi.  Il  punto  di  ossificazione  non  si  sviluppa  nella  parte  me¬ 
dia  ,  ma  nella  sommila. 

B 1 4 *  Queste  ossa  si  articolano  con  la*  estremila  ante¬ 
riore  delle  falangi  della  prima  serie  mercè  la  estremità  loro 
posteriore  5  avvien  loro  sovente  di  saldarsi  con  queste  ul ti — 
me,  ciò  che  è  al  certo  il  risuìtamento  della  pressione  fatta 
dalle  calzature  ,  poiché  d’  ordinario  la  saldatura  si  osserva 
nelle  dila  esterne  su  le  quali  la  compressione  agisce  piu  for¬ 
temente. 

SEZIONE  QUARTA. 

CONFRONTO  TRA  LE  OSSA  DELLE  DIFFERENTI  REGIONI 

DEL  CORpO. 

8i5.  -Ad  pari  di  tutti  gli  organi,  le  ossa  della  meta  drit¬ 
ta  e  della  sinistra  del  corpo  sono  quelle  che  maggiormente 
si  somigliano;  è  cosi  grande  l’analogia  fra  esse  in  questa 
direzione  ,  che  equivale  quasi  ad  una  rassomiglianza  per¬ 
fetta,  poiché  vi  si  osservano  differenze  si  lievi  da  non  me¬ 
ritare  attenzione. 

Viene  quindi  là  direzione  longitudinale  ,  secondo  la 
quale  trovasi  da  prima  una  corrispondenza  tra  le  ossa  del¬ 
la  metà  superiore  del  tronco,  e  quella  della  inferiore. 

La  regione  media  del  tronco  ,  quella  che  è  formata 
delle  vertebre  dorsali,  delle  costole,  e  de1  pezzi  dello  sterno 
si  partisce  in  due  meta  ,  superiore  Funa,  inferiore  l’altra, 
giacché  le  costole  diminuiscono  di  lunghezza  tanto  al  diso¬ 
pra  che  al  di  sotto  della  regione  precordiale,  ed  a  motivo 
de1  margini  incisi  che  terminano  i  pezzi  superiore  ed  infe¬ 
riore  dello  sterno  ,  possonsi  paragonare  F  uno  all’  altro. 

Le  vertebre  lombari  e  le  cervicali  si  corrispondono  , 
perchè  nè  le  une  ,  nè  le  altre  hanno  costole.  Il  numero 


Confronto  tra  le  ossà  delle  diverse  regioni  del  corpo. 
più  grande  delle  cervicali  è  compensato  dal  più  considere¬ 
vole  volume  delle  lombari. 

Il  capo  corrisponde  al  sacro  ed  a1  pezzi  del  coccige. 

Ma  v1  ha  un1  analogia  considerevole  tra  le  ossa  degli  ar¬ 
ti  superiori  e  quelle  degli  inferiori.  Quest1  analogia  si  ma¬ 
nifesta  : 

i.°  Nel  numero  delle  sezioni  di  questi  arti  ;  in  fatti 
ciascuna  estremità  è  divisa  in  quattro  sezioni  o  regioni. 

2.0  Nella  forma  e  nel  numero  delle  ossa  che  servono 
di  base  a  ciascuna  di  queste  regioni.  All1  omoplata  ed  alla 
clavicola  dell1  arto  superiore  corrisponde  V  osso  degl1  ilei 
dell1  arto  inferiore.  E  vero  che  le  due  estremità  differisco¬ 
no  fra  loro,  in  quanto  che  la  superiore  incliiude  due  ossa  , 
laddove  la  inferiore  non  ne  ha  che  un  solo,  ma  questa  dif¬ 
ferenza  non  ha  importanza  alcuna,  ed  altronde  non  ve  n1  è 
traccia  ne1  primi  tempi  della  vita.  If  osso  degl1  ilei  debbe 
il  suo  nascimento  alla  saldatura  di  tre  pezzi  principali  *  il 
posteriore  che  è  più  grande  e  più  largo  e  che  dicesi  ileo 
corrisponde  all1  omoplata  ;  l1  anteriore  che  è  stretto,  e  che 
dicesi  pube  ,  col  suo  corpo  rappresenta  l1  apofìsi  coracoide, 
e  con  la  sua  branca  orizzontale  la  parte  esterna  della  cla¬ 
vicola;  V  inferiore  detto  ischio ,  e  che  è  grosso  corrisponde 
col  suo  corpo  e  con  la  branca  discendente  all1  acromio  „ 
con  la  sua  branca  ascendente  alla  parte  anteriore  della  cla¬ 
vicola.  La  cresta  iliaca  h  F  analoga  della  base  dell1  omopla¬ 
ta-,  Fapofisi  coracoide  e ’1  pube,  l1  acromio  e  Fischio  svi¬ 
luppatisi  da  punti-  di  ossificazione  particolari. 

Non  trovasi  che  un  sol  osso  nel  braccio  e  nella  co¬ 
scia.  Queste  due  ossa  si  corrispondono  perfettamente  rispeU 
to  alla  forma  ed  al  modo  di  sviluppo.  Entrambe  hanno  un. 
capo  ritondato  ,  e  le  tuberosità  dell1  omero  rappresentano  i 
trocanteri  del  femore.  Nella  estremila  inferiore  vedesi  una 
superficie  a  girella  formante  un1  articolazione  a  ginglimo. 

L1  avambraccio  e  la  gamba  parimenti  comprendono  cia¬ 
scuno  due  ossa  che  hanno  molta  analogia  insieme.  La  estre¬ 
mità  superiore  del  cubito  termina  a  girella  come  quella 
della  tibia.  Questi  due  arti  offrono  un  osso  che  si  articola 
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a  ginglimo  con  quello  delia  seconda  sezione.  E  vero  che  la 
estremità  superiore  del  cubito  s1  innalza  dippiù  di  quella 
della  tibia  ,  ma  essa  nasce  in  parte  da  un  pezzo  osseo  par¬ 
ticolare  che  corrisponde  perfettamente  alla  rotola.  Questa 
debbe  esser  considerata  come  un1  apofìsi  della  tibia,  che  non 
si  salda  mai  al  corpo  dell1  osso  ,  ed  avvicn  talvolta  all1  ole- 
erano  di  restar  come  quella,  distinto  e  separalo  dal  cubito 
durante  la  vita  intera.  (1). 

La  estremità  inferiore  del  cubito  differisce  per  la  sua 
picciolezza  da  quella  della  tibia}  ma  quella  del  radio  somi¬ 
glia  mollo  alla  estremità  inferiore  del  perone,  ciò  che  dee- 
si  considerare  come  un  vero  compenso,  poiché  nel  muovi- 
mento  di  pronazione  ,  la  estremità  superiore  del  radio  vie¬ 
ne  a  fissarsi  al  di  sotto  della  estremità  superiore  del  cubi¬ 
to.  In  fatti  ,  se  si  riunisce  insieme  la  metà  inferiore  del 
cubito  e  la  metà  iuferiore  del  radio,  si  ha  un  osso  che  so¬ 
miglia  mollo  a  quel  che  sarebbe  la  tibia,  se  la  rotola  si  fos¬ 
se  saldata  con  esso.  Questo  ravvicinamento  è  rendulo  piu  e- 
videnle  ancora  dalla  circostanza,  che  le  ossa  le  quali  vengo¬ 
no  dopo  la  tibia  corrispondono  alla  estremità  anteriore  del 
ra  dio.  Alti'  onde  F  anatomia  comparata  parla  in  suo  favore. 
Nella  maggior  parte  de" quadrupedi,  la  pronazione  è  lo  sta¬ 
to  normale  della  estremità  anteriore,  in  modo  che  la  estre¬ 
mità  inferiore  del  radio  trovasi  sempre  messa  al  iato  interno: 
negli  altri,  il  cubilo  non  si  estende  fino  al  carpo;  e  del  pa¬ 
ri  che  nell1  uomo  per  questa  ragione  ,  la  sua  estremità  in¬ 
feriore  non  si  articola  immediatamente  con  alcun  osso  del 
carpo  ,  parimenti  ancora  la  tibia  si  salda  al  perone  nella 
maggior  parte  de1  quadrupedi ,  e  vi  ha  solamente  il  primo 
di  questi  ossi  che  scende  fino  al  tarso.  La  estremità  supe¬ 
riore  ed  inferiore  della  tibia  offrono  su  la  loro  faccia  rivol¬ 
ta  verso  il  perone,  una  faccetta  incrostala  di  cartilagine,  la 
cui  mercè  ,  le  due  ossa  si  articolano  fra  loro,  assolutamen¬ 
te  al  modo  stesso  die  il  cubito  ne  offre  una  su  la  sua  fac¬ 
cia  corrispondente  ai  radio. 

(i)  Delachenel  ,  Ohserv.  ancit.  med.  Baie,  1706,  §  28.  — 
Hosenmuller  ,  Ve  ossìum  varici.  ,  Lipsia  ,  1804  ,  p.  62. 
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In  colai  modo,  più  evidente  diviene  l1  analogia  fra  l’a- 
vambraccio  e  la  gamba.  Il  cubito  e  la  tibia  però  ,  da  una 
parte  ,  il  radio  e  ’1  perone  dall1  altra  si  ravvicinano  ancora 
Tun  l’ altro,  rispetto  a  ciò,  che  avvi  maggior  volume  nella 
estremità  superiore  delle  due  prime  ,  mentre  nelle  due  al¬ 
tre,  questo  accade  nella  estremila  inferiore.  Le  due  ossa  han¬ 
no  nella  estremità  loro  inferiore  ,  e  sopra  quelle  delle  loro 
facce  che  sono  opposte  ,  delle  eminenze  ritondate  constitu- 
enti  le  apofisi  stiloidi  ed  i  malleoli.  Il  radio  è  più  corto 
del  cubito  ,  come  pure  il  perone  Io  è  dippiù  della  tibia  , 
specialmente  se  la  rotola  si  attacca  a  questo  ultimo. 

Le  ossa  della  mano  e  del  piede  offrono  un1  analogia 
ancora  più  notevole. 

Le  ossa  del  carpo  e  del  tarso  son  quelle  che  meno  si 
corrispondono,  che  differiscono  nella  grandezza  ,  poiché  le 
prime  sono  cinque  volte  meno  voluminose  delle  altre,  e 
che  d1  altronde  sono  quasi  tutte  disposte  in  un  ordine  dif¬ 
ferente.  Possono  intanto  scuoprirsi  ancora  tra  esse  molli  pun¬ 
ti  di  analogia.  La  serie  posteriore  del  carpo  corrisponde  al 
calcagno,  all1  astragalo,  allo  scafoide.  La  parte  anteriore  di 
questo  nella  mano,  rassomiglia  perfettamente  allo  scafoide  del 
piede.  Queste  ossa  sono  situate  allato  e  non  al  di  sopra  le 
une  delle  altre  ,  e  noveransene  dippiù  nella  mano  che  ne 
piede,  poiché  gli  usi  della  mano  esigevano  die  fosse  più 
mobile  ,  mentre  quelli  del  piede  richiedevano  maggiore  so¬ 
lidità.  Ecco  perchè  molte  ossa  della  serie  posteriore  si  ar¬ 
ticolano  con  la  estremila  dei  carpo  delle  ossa  delfavambrac- 
ciò  e  con  quelle  della  serie  anteriore. 

Il  numero  delle  ossa  della  serie  anteriore  che  si  arti¬ 
colano  immediatamente  con  quelle  del  metacarpo  e  del  me¬ 
tatarso  è  lo  stesso.  È  a  notarsi  specialmente,  che  le  due 
membra  delle  due  ultime  ossa  della  sezione  media  ,  vai  di¬ 
re  del  metacarpo  e  del  metatarso  ,  sono  sorrette  da  un  sol 
osso  ,  mentre  che  ciascuno  delle  tre  altre  ossa  si  articola 
co’  due. 

La  disposizione  delle  superficie  articolari,  la  cui  mer¬ 
cè  ,  le  ossa  dcdla  sepie  anteriore  corrispondono  fra  loro  a 
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con  quelle  del  metacarpo  e  del.  metatarso  ,  somiglia  assai. 
Così  il  U  ape  zio  e  ’1  primo  cuneiforme  presentano  in  avanti 
una  picciola,  faccetta  ,  per  mezzo  della  quale  si  articolano 
col  secondo  metacarpo  e  col  secondo  metatarso.  Il  secondo 
osso  del  metacarpo  ai  suo  iato  cubitale,  e ’1  secondo  meta¬ 
tarso  ai  suo  lato  peroneo  ,  offrono  una  superfìcie  articolare 
partila  in  due  meta  ,  t  anteriore  delle  quali  si  articola  col 
metacarpo  o  metatarso  seguente  ,  e  la  posteriore  col  terzo 
cuneiforme  al  piede  ,  e  col  grande  osso  al  carpo.  11  terzo, 
(piarlo  e  quinto  osso  del  metacarpo  e  del  metatarso  si  arti¬ 
colano  con  le  ossa  corrispondenti  del  carpo  mercè  la  faccia 
loro  posteriore  ,  ed  è  rado  che  si  articolino  anche  lateral¬ 
mente  fra  loro. 

Le  ossa  del  metacarpo  e  del  metatarso  si  somigliano 
molto  rispetto  al  numero  ,  alla  forma  ,  ai  modo  di  svilup¬ 
po  ed  alle  connessioni.  Welle  due  regioni,  il  primo  di  que¬ 
sti  ossi  offre  delle  proporzioni  analoghe  ,  sebbene  non  del 
tutto  simili  ,  relativamente  alle  altre  ,  giacche  esso  è  piu 
grosso  di  quelle.  Il  secondo  è  il  piu  lungo,  così  nella  ma¬ 
no  che  nel  piede.  Il  tubercolo  che  tanto  aumenta  il  volu¬ 
me  del  quinto  metatarso,  esiste  almeno  in  abbozzo  nel  quin¬ 
to  metacarpo.  Il  primo  metacarpo  e  ’1  primo  metatarso  non 
somigliano  affatto  alle  altre  ossa  nel  modo  loro  di  sviluppo, 
e  sotto  questo  risguardo  entrambi  differiscono  alio  stesso 
modo. 

Le  falangi  delle  dita  delle  mani  e  de1  piedi  sono  al  pa¬ 
ri  construtte  su  lo  stesso  modello  ,  e  pur  grandi  che  sieno 
le  differenze  die  si  osservano  tra  esse,  non  si  possono  con¬ 
siderar  però  che  come  semplici  modificazioni  d’uno  stesso 
tipo  fondamentale. 

Le  dille  renze  che  sono  fra  le  ossa  degli  arti  superiori 
e  quelle  degl’  inferiori  dipende  dalla  diversità  delle  funzio¬ 
ni  che  queste  appendici  debbono  adempiere.  Puossi  riferir¬ 
le  ,  i.°  alla  maggiore  solidità  di  cui  le  membra  pelviche 
avean  bisogno  per  soreggere  il  tronco  ed  il  capo,  e  la  mag¬ 
gior  mobilila  che  occorreva  a1  pettorali  per  multiplicare  le 
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relazioni  deli’  organismo  con  gii  obbietti  esteriori}  2.0  alla 
massa  piu  considerevole  delle  estremila  inferiori. 

Ecco  perchè  le  ossa  degl1  ilei  sono  unite  tra  loro  e  col 
sacro  da  una  massa  libro-cartilaginosa  che  non  permette  lo¬ 
ro  alcun  muovimento  ,  e  perche  i  pezzi  anteriori  e  poste¬ 
riori  dell'  osso  innominato  si  saldano  da  ciascun  lato  in  un 
solo,  mentre  T  omopìata  resta  distinto  dalla  clavicola.  Ecco 
ancora  perchè  i1  omopìata  non  è  attaccato  alla  colonna  ver¬ 
tebrale  ,  che  mediante  i  muscoli,  e  perchè  la  clavicola  è  li¬ 
ni  la  in  avanti  a  quella  del  lato  opposto  ,  allo  sterno  ed  al¬ 
la  prima  costola  con  legamenti  sino  viali  e  fibrosi  assai  de¬ 
boli.  Ecco  in  fine,  perchè  il  margine  interno  delle  ossa  del 
bacino  è  molto  largo  ,  e  quello  dell1  omopìata  sottilissimo. 

La  cavita  cotiloidea  è  profondissima,  la  cavita  gletioL 
de  dell1  omopìata  che  le  corrisponde  è  aìbopposto  piana,  in 
modo  che  ì1  articolazione  scapolo-omerale  è  assicurata  per 
mezzo  delle  apofìsi  vicine  e  de1  legamenti  esterni. 

Risulta  da  ciò  ,  che  il  capo  del  femore  ,  oltrepassa  di 
molto  quello  dell1  omero  in  volume.  Su  questo  ultimo  non 
si  scorge  affatto  un  infossamento  destinato  ad  ammettere  il 
legamento  rotondo  che  consolida  T  articolazione  coso-femo¬ 
rale  al  di  dentro  della  capsoia. 

11  corpo  dell1  omero  è  torto  ,  quello  del  femore  è  qua> 
si  retto  ed  arcuato  solamente  in  un  verso. 

Nell1  omero  per  cosi  dire  non  vi  è  collo  ,  e  le  tubero¬ 
sità  sono  poco  marcate.  1  trocanteri  del  fèmore  sono  som¬ 
mamente  sviluppati  ,  ed  fi  collo  ,  che  ha  molta  lunghezza, 
si  scosta  dal  corpo  per  ispignere  ii  capo  nella  cavita  coti- 
ioide. 

Le  differenze  che  si  ossservano  nella  estremità  inferiore 
delle  due  ossa  ,  e  nella  disposizione  delle  articolazioni  del 
'gomito  e  del  ginocchio  producono  precisamente  lo  stesso  ef* 

letto . 

Negli  arti  superiori,  le  superficie  articolari,  da  ciascna 
lato,  sono  sorpassate  da’condili  voluminosi  che  non  esistono 
nesli  arti  inferiori.  Quivi  non  vi  ha  che  una  articolazione 
a  ging  limo,  infossamenti  considerevoli  ira1  due  condili  del 
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femore  ed  ineguaglianze  tra  quei  delia  tibia.  Ivi  indipen¬ 
dentemente  da  un’  articolazione  a  ginglimo  più  piana  ,  si 
trova  un  capo  ritondato  per  F  articolazione  rotatoria  col 
radio. 

Nella  estremità  inferiore  ,  la  sola  tibia  è  in  relazione 
col  femore;  il  perone  non  si  articola  che  con  la  tibia  di  cui 
in  qualche  modo  fa  parte.  Nell1  arto  superiore  ,  le  due  os¬ 
sa  dell1  avambraccio  si  articolano  con  F  omero  ,  ed  in  mo¬ 
do  che  il  radio  può  eseguire  «movimenti  sommamente  liberi. 

Le  ossa  dell’  avambraccio  che  sono  unite  in  sopra  ed 
in  sotto  da  legami  poco  fìtti,  e  che  hanno  presso  a  poco 
la  stessa  grossezza,  possono  spostarsi  l’uno  relativamente  al- 
l1  altro,  in  molti  modi  differenti,  e  questi  cangiamenti  per¬ 
mettono  alla  mano  di  eseguire  «movimenti  molto  importan¬ 
ti.  Le  ossa  della  gamba  sono  unite  solidamente  insieme  si 
nella  parte  loro  superiore  ,  che  nella  inferiore.  Questa  circo¬ 
stanza  aggiunta  a  quella  ,  che  il  perone  essendo  proporzio¬ 
natamente  poco  sviluppato,  debbe  essere  semplicemente  con¬ 
siderato  come  una  parte  della  tibia  ,  fa  si  che  le  due  ossa 
sono  quasi  immobili  1’  uno  su  F  altro  ,  e  che  i  «movimen¬ 
ti  del  piede  riduconsi  alla  flessione  ed  alla  estensione. 

L’articolazione  dei  piede  è  molto  più  soda  di  quella 
della  mano  ,  sia  perchè  i  malleoli  scendono  più  in  basso  , 
sia  a  motivo  della  forma  delle  superfìcie  articolari  delle 
ossa  delia  gamba  e  dell1  astragalo  ,  circostanza  donde  conse¬ 
gue  che  queste  ossa  si  articolano  con  un  solo  osso  del 
tarso. 

Le  ossa  del  tarso  sono  attaccate  le  uoe  alle  altre  mer¬ 
cè  legami  solidissimi.  Non  trovasi  fra  esse  osso  pisiforme  , 
che  sia  ritenuto  solamente  da  legami  poco  fìtti,  o  per  dir¬ 
la  esattamente  ,  questo  osso  si  è  cangiato  in  un  sesamoide , 
che  esiste  nel  tendine  del  muscolo  lungo  peroneo. 

La  massa  loro  supera  dieci  volte  quella  delle  ossa  del 
carpo. 

Le  ossa  che  son  messe  le  une  allato  alle  altre  nel  car¬ 
po  5  trovatisi  disposte  le  une  davante  alle  altre  nel  tarso. 

Le  metàtarsie  sono  più  grosse,  più  strette  e  depresse  , 


SINDESMOLOGJA.  ^7 

mentre  le  metacarpie  sono  più  larghe,  concave,  meglio  di¬ 
sposte  per  afferrare  e  ritenere  gli  obbietti. 

Il  metatarso  dell1  alluce  è  specialmente  molto  pi*ù  forte 
e  più  grosso  del  metacarpo  del  pollice  ,  ed  esso  non  può 
spostarsi  dalle  altre  dita  come  questo. 

Le  stesse  differenze  sonvi  tra  le  falangi  che  tra  le  os¬ 
sa  del  metacarpo  e  del  metatarso  ;  quelle  delle  dita  de'pie- 
di  solamente,  tranne  le  prime,  sono  molto  più  corte  e  più 
imperfettamente  sviluppate. 

Le  falangi  delle  dita  de1  piedi  sono  le  sole  ossa  che 
non  partecipano  della  seconda  delle  differenze  generalr  in¬ 
dicate  tra  le  due  membra  ,  poiché  sono  più  piccioìe  di 
quelle  delle  dita  corrispondenti. 

816.  Le  rassomiglianze  tra  la  meta  anteriore  e  la  po¬ 
steriore  del  corpo,  son  quivi  ,  come  negli  altri  sistemi,  le 
meno  pronunziate  di  tutte.  Ho  fatto  però  vedere  la  corri¬ 
spondenza  che  vi  ha  tra  lo  sterno  e  la  colonna  vertebrale, 
il  frontale  e  la  porzione  squamosa  dell1  occipitale  ,  i1  arco 
delle  vertebre  e  ’1  di  loro  corpo. 

LIBRO  SECONDO. 

■  ■  •'  •  ;  •  '  •  ■  * 

SINDE  SMOLO  GIÀ. 


817. 


ella  sindesmologia  (1)  tratterò  de1  mezzi  di  unione 
tra  le  ossa  ,  non  escluse  le  cartilagini  che  rivestono  le  loro 
estremila.  Quei  mezzi  che  s1  incontrano  tra  gli  altri  organi 
p.  es.  tra1  muscoli  e  le  viscere  saranno  descritti  con  questi 


organi. 

O 


Le  connessioni  tra  le  ossa  si  fanno  mercè  le  sostanze 


(1)  Le  principati  opere  a  consultarsi  ,  sono:  G.  Weitbrecht, 
Syndesmologia  ,  s.  hi. si-  ligam.  corp  Ini  ni .  Petersbourg  ,  */42,  — ■ 
Tfesmographia  o  De  sor.  des  ligam.  du  corps  hum.,  Parigi ,  1752.  — « 
M.  Alberti  JS  iltzhche  lehre  non  der  Articidat.  des  menschlichen- 
Körpers ,  Friburgo,  1  jjj. 
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differentissime  ,  e  ’I  grado  di  mobilita  de1  pezzi  ossei  uniti 
fra  loro  c  sommamente  variabile.  La  Sindesmologia  topo¬ 
grafica  intanto  si  occupa  egualmente  delle  due  classi  di  le¬ 
gamenti  tanto  sinoviali  o  capsolari  (  §  366  )  ,  che  de1  fi¬ 
brosi  od  accessorii  (  §  298  ). 

Come  questi  organi  sono  intimamente  connessi  con  le 
ossa,  convien  meglio  considerarli  su  lo  stesso q)iano  adottato 
per  queste.  Prima  durique  tratterò  de’  legamenti  del  tron¬ 
co  ,  poi  di  quei  del  capo  ,  ed  in  fine  di  quei  degli  arti. 

SEZIONE  PRIMA. 

de’  legamenti  del  tronco. 


818. 1  legamenti  del  tronco  dividonsi  in  quei  della  colon¬ 
na  vertebrale ,  quei  delle  costole  e  quei  dello  sterno . 

CAPITOLO  PRIMO. 

DE1  LEGAMENTI  DELLA  COLONNA  VERTEBRALE. 


819.  Ije  vertebre  sono  attaccate  le  une  alle  altre  in  tut  fi 
i  punti  del  loro  perimetro  ,  mercè  legamenti  fibrosi  o  fibro- 
cartilaginosi  ,  ed  in  taluni  ancora  mediante  ligamenti  capso- 
lari  ,  i  primi  de’  quali  servono  a  rattenerle  in  sito  ed  a  li¬ 
mitare  i  muovimenti  loro  ,  mentre  i  secondi  facilitano  que¬ 
sti  ultimi  ,  ma  sono  egualmente  coperti  all’  esterno  da  le¬ 
gamenti  fibrosi. 

I  pri  ncipali  legamenti  della  colonna  vertebrale  :  sono  : 
3.°  de  fibro-cartìl  agini  intervertebrali,  che  constituiscono  il 
piu  potente  di  tutfi  i  mezzi  di  unione  delle  vertebre  tra  lo¬ 
ro  5  2.0  le  capsole  sinoviali  messe  tra  le  apofisi  articolari, 
e  che  facilitano  i  muovimenti  loro. 

Questi  due  ordini  di  legamenti  son  rafforzati  ,  come 
dappertutto  ,  da  fasci  fibrosi  che  si  adattano  immediatamene 
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te  al  di  sopra  di  essi  ,  o  che  si  attaccano  ad  altri  punti 
della  colonna  vertebrale.  Questi  fasci  sono  il  legamento 
vertebrale  anteriore  ,  il  legamento  vertebrale  posteriore  , 
le  fibre  accessorie  de'  legamenti  capsolari,  ì  legamenti  gial¬ 
li,  i  legamenti  ìnter spinosi  ed  i  legamenti  inter -trasversali . 

Il  metodo  migliore  si  è  di  considerare  prima  i  legamen¬ 
ti  fibrosi  e  fìbro-cartilaginosi  ,  poi  le  capsole  sinoviali. 

I.  legamenti  fibrosi  é  Ttbro-cartilaginosi. 


i.  Tra’ corpi  delle  vertebre. 


a.  Legamento  vertebrale  anteriore. 


) 


S20.  Al  legamento  vertebrale  anteriore  (  fascia  longitudi- 
nalis  anterior ,  ligamentum  corporibus  vertebrarum  com¬ 
mune  anterius  )  cuopre  la  faccia  anteriore  e  convessa  de1 
corpi  delle  vertebre.  Si  stende  dalla  meta  della  parte  ante¬ 
riore  del  gran  forame  occipitale,  ciò  che  Weitbrecht  a  tor¬ 
to  ha  rivocato  in  dubbio  ,  fino  all1  ultimo  pezzo  del  coccige. 

Componesi  di  fibre  longitudinali  che  non  si  estendono 
da  un  capo  all'altro  della  colonna,  raa  che  realmente  cuo- 
prono  una  sola  vertebra  ,  e  che  tanto  in  sopra  che  in  sot¬ 
to,  si  uniscono  con  quelle  delle  vertebre  vicine  alla  super¬ 
fìcie  de1  legamenti  intervertebrali. 

Queste  fibre  hanno  maggiore  spessezza  su  la  vertebra 
che  altrove  j  si  assottigliano  e  si  allargano  nel  ravvicinarsi 
alle  facce  superiore  ed  inferiore  dell’  osso.  Risulta  da  ciò 
che  la  superfìcie  anteriore  della  colonna  vertebrale  c  piu 
uniformemente  convessa  che  non  sarebbe  senza  questa  dispo¬ 
sizione  ,  a  motivo  della  concavila,  che  i  corpi  delle  verte¬ 
bre  hanno,  da  sopra  in  sotto. 

Indipendentemente  dalle  fibre  rette  trovansene  altre  oh- 
blique  ,  le  quali  incrociano  le  prime  ad  angolo  acutissimo. 

Questo  legamento  è  piu  spesso ,  e  formato  di  fibre  più 
stivate  su  la  parie  media  che  su'  iati.  Le  sue  fibre  si  allon- 
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lanano  specialmente  molto  le  une  dalle  altre  ,  da’  due  lati 
della  linea  mediana,  mentre  all1  opposto,  si  radunano  indie¬ 
tro,  in  modo  che  si  possono  ammettere  tre  benderelle,  una 
media  piu  forte  e  due  laterali  più  deboli. 

Il  legamento  riveste  realmente  tutta  la  faccia  anteriore 
del  corpo  delle  vertebre  :  non  si  limita  a  cuoprirne  la  me¬ 
ta  ed  a  spiccare  solamente  de’  prolungamenti  irregolari  su’ 
lati.  Le  sue  parti  laterali  son  composte  di  fibre  longitudi¬ 
nali  cotanto  regolari  quanto  quelle  della  parte  media  ,  e 
questa  non  c  essenzialmente  meno  distinta  che  quelle  del 
periostio.  Questo  legamento  in  realta  è  un  periostio  più  svi¬ 
luppato.  Non  se  gli  può  almeno  ricusare  questo  carattere 
nella  maggior  parte  della  estensione  della  colonna  vertebra¬ 
le  ,  specialmente  nelle  regioni  dorsale  ,  lombare  ,  sacrale  e 
coccigea.  Nelle  due  vertebre  del  collo  ,  principalmente  nel¬ 
le  due  superiori  ,  il  legamento  anteriore  realmente  si  mostra 
dippiù  sotto  l1  aspetto  di  una  benda  spessissima  ,  rotondata 
e  molto  sporgente,  che  riveste  la  meta  della  faccia  anterio¬ 
re  ,  mentre  le  parti  laterali  de1  corpi  sono  coperte  da  fibre 
sottili  ed  irregolari.  Questa  differenza  dipende  al  certo  da 
che  ,  la  faccia  anteriore  della  regione  cervicale  è  coperta 
di  muscoli  che  non  s1  incontrano  affatto  nelle  altre  regioni 
della  colonna  vertebrale.  Ciò  che  è  parte  laterale  di  lega¬ 
mento  anteriore  in  queste  ultime,  si  mostra  al  collo  sotto  F 
apparenza  di  lendini  de1  muscoli  cervicali  anteriori.  Del  pa¬ 
ri  ancora  su  la  seconda  vertebra  lombare,  il  legamento  si  can¬ 
gia  in  tendine  del  diaframma. 

La  larghezza  meno  considerevole  del  legamento  anterio¬ 
re  su  le  vertebre  superiori  dei  collo  dipende  ancora  dalla 
gran  mobilita  di  queste  ossa  ,  poiché  essendo  cosò  dispo¬ 
ste  ,  impedisce  e  limila  meno  i  «movimenti  loro. 

Questo  legamento  non  ha  la  stessa  spessezza  su  tutte  le 
vertebre.  Le  sue  parti  le  più  spesse  sono  quelle  che  cuo- 
prono  le  vertebre  superiori  del  collo  e  quelle  del  dorso:  le 
più  sottili  sono  quelle  che  rivestono  le  vertebre  lombari 
superiori. 

Contribuisce  non  solo  ad  unire  solidamente  nel  davan- 
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te  i  corpi  delle  vertebre  ,  ma  impedisce  ancora  la  colonna 
di  flettersi  molto  indietro. 

b.  Legamento  vertebrale  posteriore. 

821.  Il  legamento  vertebrale  posteriore  (  fascia  s.  li- 
gamentum  commune  posterius  )  si  stende  lunghesso  la  fac¬ 
cia  posteriore  de1  corpi  delle  vertebre  ,  nell1  interno  del  ca¬ 
nale  spinale. 

La  sua  larghezza  si  diminuisce  da  su  in  giu.  Nella  re¬ 
gione  cervicale  eguaglia  quella  de1  corpi  delle  vertebre.  Si 
assottiglia  molto  su1  lati  nella  regione  dorsale  e  nella  lom¬ 
bare  e  finisce  disparendo  interamente  ;  si  trova  allora  ri¬ 
dotto  ad  una  semplice  benderella  ondulata  messa  su  la  linea 
mediana  e  che  diventa  un  poco  piu  larga  a  livello  delle 
facce  superiore  ed  inferiore  de1  corpi  delle  vertebre. 

Nel  tempo  stesso  è  attaccalo  a1  legamenti  intervertebra¬ 
li  più  solidamente,  che  alla  faccia  posteriore  de’  corpi  delle 
vertebre. 

Le  sue  relazioni  con  le  vertebre  e  con  la  dura-madre 
non  sono  dappertutto  le  stesse.  Nella  maggior  parte  della 
estensione  della  colonna  vertebrale  aderisce  immediatamente 
alla  faccia  posteriore  de1  corpi  delle  vertebre  ,  e  non  e  at¬ 
taccato  alla  dura-madre  che  mercè  un  tessuto  mucoso  mol¬ 
to  poco  fìtto.  Ma  cominciando  dalia  terza  vertebra  cervica¬ 
le  ,  le  sue  relazioni  con  le  vertebre  cangiano  ,  poiché  tra 
esso  e  la  faccia  loro  posteriore  si  forma  una  massa  fibrosa 
particolare  ,  quella  de1  legamenti  stesi  dal  capo  alle  verte¬ 
bre  cervicali,  cui  il  legamento  aderisce  debolmente  fino  al¬ 
la  estremità  superiore  della  colonna  vertebrale. 

Nella  prima  porzione  della  sua  estensione  si  unisce  ,  al 
solito  ,  alla  dura-madre  5  ma  nella  estremila  superiore  della 
colonna  vertebrale  si  confonde  talmente  con  questa  membra¬ 
na,  che  si  è  obbligato  ricorrere  a  processi  particolari  per  se- 
perarnelo  ,  ,  in  modo  che  quivi  solamente  comincia  la  se¬ 
parazione  fra  la  membrana  fibrosa  delle  porzioni  centrali 
del  sistema  nervoso  e  ’1  periostio  rafforzalo  dalle  vertebre. 
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Nel  medesimo  luogo  ,  ii  legamento  posteriore  si  unisce 
anche  intimamente  alla  massa  legamentosa  ,  che  si  stende 
dai  capo  alle  vertebre  del  collo. 

Questo  legamento  limita  fino  ad  un  certo  punto  la  fles¬ 
sione  della  colonna  vertebrale  in  avanti. 

J  .  I 

c.  Legamenti  intervertebrali. 

\ 

822.  I  legamenti  intervertebrali  (  ligamenta  interver- 
tebralia  )  sono  il  principal  mezzo  di  unione  de1  corpi  del¬ 
le  vertebre  in  generale,  giacché  i  legami  che  attaccano  que¬ 
ste  ossa  sono  molto  meno  fitti  e  molto  meno  estesi  sopra 
tutti  gli  altri  punti. 

Questi  legamenti  riempiono  tutto  lo  spazio  che  e  tra’ 
corpi  delle  vertebre.  Formano  delle  lamine,  le  cui  facce  su¬ 
periore  ed  inferiore  si  attaccano  alle  facce  corrispondenti 
delle  due  vertebre  situate  1’  una  al  di  sopra  dell’  altra. 

Son  composti  di  un  numero  considerevole  di  strati 
perpendicolari,  quasi  concentrici,  la  cui  forma  corrisponde 
a  quella  del  perimetro  delle  facce  superiore  ed  inferiore  de1 
corpi  delle  vertebre,  e  che  sono  conseguentemente  anulari. 
I  due  margini  loro  si  attaccano  alle  due  facce  delle  verte¬ 
bre.  Gli  strati  loro  sono  evidentemente  fibrosi  ,  e  la  dire¬ 
zione  delle  fibre  è  obbliqua  nelle  esterne  e  quasi  orizzonta¬ 
le  nelle  interne.  Le  fibre  obblique  degli  strati  esterni  s’in- 
lersecano  ad  angolo  acuto.  Gii  strati  stessi  aderiscono  in¬ 
sieme  in  un  modo  assai  fitto  ,  con  fibre  che  si  stendono 
dall1  una  ali’  altra  ,  donde  avviene  che  formano  un  sol  tes¬ 
suto  a  maglie  strettissime. 

Tra  gli  strati  trovasi  una  massa  più  molle,  giallastra, 
gelatinosa  ed  informe. 

La  natura  ,  le  relazioni  e  la  quantità  proporzionale 
delle  due  sostanze  non  sono  le  stesse  in  tutte  le  parti  dei 
legamento. 

Nella  circonferenza,  e  specialmente  nella  parte  anteriore, 
gli  strati  superano  di  molto  la  sostanza  intermedia  :  sono 
stivai  issimi  gli  uni  contro  gli  altri  e  di  natura  e  vr  idente  me  n- 
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te  fibrosa.  ]N  e  Ila  parte  interna  son  moltoppiìi  molti,  si  allon¬ 
tanano  gli  uni  dagli  altri  e  finiscono,  disparendo  interamente, 
in  modo  che  resta  il  Doccinolo  formato  dalla  sostanza  gela¬ 
tinosa.  Comunque  fagliansi  i  legamenti  intervertebrali  ,  que¬ 
sto  Doccinolo  respinto  dalla  elasticità,  degli  strati  fibrosi  spor¬ 
ge  al  di  sopra  del  taglio. 

Questi  legamenti  sono  pia  spessi  nel  mezzo  che  nel 
dintorno  ,  poiché  i  corpi  delie  vertebre  offrono  quivi  una 
concavità. 

La  loro  solidità  è  grandissima,  e  tale  che  i  muovi  men¬ 
ti  violenti  della  colonna  vertebrale  giungono  meno  facil¬ 
mente  a  lacerarli  che  a  fratturare  le  ossa. 

La  estremità  considerevole  di  cui  godono  ,  fa  che  fa 
statura  di  ciascheduno  varii  molto  in  tutte  le  epoche  della 
vita  ,  e  che  essa  si  accorta  o  si  allunga  ,  secondo  che  i  le¬ 
gamenti  vertebrali  sono  stati  piu  o  meno  lungo  tempo  ri¬ 
calcati  dalla  pressione  del  capo  e  da  quella  che  le  vertebre 
esercitano  reciprocamente.  Ne  siegue  da  ciò,  che  in  genera¬ 
le  ,  T  uomo  è  piu  lungo  al  mattino  che  alia  sera.  Questa 
differenza  non  è  la  stessa  in  tutte  le  età  :  è  meno  sensibile 
ne1  vecchi  che  ne’ giovani.  In  generale  va  ad  un  pollice 
circa  (  1). 

La  spessezza  de’legamenti  intervertebrali  non  è  la  stes¬ 
sa  in  tutte  le  regioni.  Diminuisce  molto  dalle  vertebre  cer¬ 
vicali  fino  alla  estremità  inferiore  della  colonna  vertebrale, 
e  la  differenza  che  offre  rispetto  a  ciò  va  fino  a  molle  li¬ 
nee.  Questi  legamenti  hanno  tre  o  quattro  linee  di  spessez¬ 
za  tra  le  vertebre  lombari^ 

823.  Non  si  trovano  legamenti  intervertebrali  tra  la 
prima  vertebra  del  collo  e  la  seconda  ,  non  meno  che  tra 
la  prima  ed  il  capo,  tra ’l  sacro  e  1  coccige,  nè  tra1  pezzi 
del  coccige  5  queste  ossa  sono  unite  insieme  in  un  modo  la¬ 
schissimo. 

824»  I  legamenti  intervertebrali  sono  immediatamente 
rafforzali  da'  due  legamenti  vertebrali  anteriore  e  posteriore 


(i)  Mémoires  de  Paris,  e  1780. 
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(  §  821  ,  822  )  ,  i  quali  ricuoprono  la  maggior  parte  del¬ 
la  loro  circonferenza  e  che  passan  loro  davante  andando  da 
una  vertebra  all1  altra. 

2.  Legamenti  fibrosi  e  fibro-cartilaginosi  tra  le 

LAMINE  E  LE  ÀPOFISI. 
a.  Legamenti  gialli. 

820.  Le  lamine  delle  vertebre  sono  unite  da’  legamen¬ 
ti  gialli  (  ligamenta  crurum  vel  arcuum  subflava  ,  s.  fla¬ 
va  )  ,  come  i  corpi  loro  il  sono  da’  legamenti  interverte¬ 
brali.  Possonsi  dunque  paragonare  F  una  all1  altra  queste  due 
serie  di  legamenti. 

I  legamenti  gialli  son  giallastri  ,  senza  lucido  e  levi¬ 
gati.  Provengono  da  un  insieme  di  fibre  perpendicolari  , 
elasticissime,  delle  quali  le  esterne  sono  di  natura  manife¬ 
stamente  tendinosa.  Queste  che  camminano  in  una  direzio¬ 
ne  piu  obbliqua  riempiono  tutto  lo  spazio  che  vi  è  tra  le 
lamine  delle  due  vertebre  vicine  ,  dalla  radice  delle  apofìsi 
trasverse  fino  all1  angolo  di  riunione  che  resta  libero. 

II  margine  loro  superiore  si  attacca  sempre  alla  faccia 
interna  ,  e  non  mai  solo  al  margine  inferiore  della  lamina 
della  vertebra  superiore.  L1  inferiore  si  fìssa  al  margine  su¬ 
periore  ed  un  poco  alla  faccia  esterna  della  vertebra  infe¬ 
riore.  Le  vertebre  offrono  ineguaglianze  considerevoli  nel 
luogo  ove  accade  la  inserzione. 

La  spessezza  ,  la  solidità  e  la  elasticità  di  questi  lega¬ 
menti  sono  considerevolissime. 

Limitano  il  rovesciamento  della  colonna  vertebrale  nel 
davante  e  nel  di  dietro. 

La  disposizione  loro  non  si  somiglia  perfettamente  in 
tutte  le  parti  della  colonna  spinale.  I  piu  piccioli  trovansi 
nella  regione  dorsale  ,  ed  i  più  grandi  ne’  lombi  .  Quei  del 
collo  sono  piu  grandi  di  quei  del  corpo.  I  piu  spessi  sono 
quei  della  regione  lombare  ,  ed  i  piu  sottili  quei  della  cer¬ 
vicale.  La  estensione  delie  inserzioni  loro  varia  pure  secoli- 
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do  le  regioni.  Nel  collo  ,  si  attaccano  con  un  margine  su¬ 
periore  sottilissimo  ad  una  porzione  molto  stretta  delia  fac¬ 
cia  interna  delle  lamine  ,  ah  di  sopra  de.l  margine  loro  in¬ 
feriore.  Nel  dorso  e  ne' lombi  ,  questa  porzione  è  una  su¬ 
perficie  larghissima  che  occupa  quasi  tutta  la  larghezza  de’ 
legamenti  ,  e  che  dipoi  si  estende  dalla  meta  delle  lamine 
fino  al  margine  loro  inferiore  (1).  Queste  differenze  sono 
rimarchevoli,  da  una  parie,  perchè  i  notomisti  aveano  finora 
trascurato  la  seconda*,  dall’altra,  perchè  contribuiscono  po¬ 
tentemente  od  accrescere  la  forza  delle  regioni  inferiori  del¬ 
la  colonna  vertebrale  e  la  mobilita  delle  superiori. 

I  legamenti  gialli  non  esistono,  tra  la  prima  e  seconda 
vertebra  del  collo  non  men#  che  tra  la  prima  e  Fosso  oc¬ 
cipitale  y  od  almeno  in  questi  due  punti  sono  deboli  ssima- 
menle  indicati. 

b.  Membrane  interspinose  e  legamenti  sopraspinosi. 

826.  Tra  le  apofisi  spinose  trovansi  de’legamenti  fibro¬ 
si  di  due  sorte  ,  le  membrane  interspinose  (  membranae 
inter  epinales  )  ed  i  legamenti  sopras pittali  (  li  gai  nenia  in - 
ter  apices  processuum  spinosorurn  ). 

a.  Membrane  interspinose . 

827.  Le  membrane  interspinose  sono  sottili  ,  larghe  e 
formate  di  fibre  irregolari  ,  la  maggior  parte  orizzontali  . 
Si  stendono  dalla  radice  delle  apofisi  spinose  fin  dappres¬ 
so  alle  loro  sommità.  Limitano  la  flessione  nel  davanie  ,  e 
servono  soprattutto  alla  inserzione  de1  muscoli  lunghi  del 
dorso. 


(1)  Weitbrecht  s’inganna  allorché  dice  di  questi  legamenti 
(  loc.  cii.  pag.  107):  Margines  proedictorum  crurum  vix  sensibi- 
ter  superscanclunt  ,  poiché  dappertutto  essi  si  attaccano  molto  più 
in  alto  del  margine  inferiore,  e  che  anche  nella  regione  del  collo 
alcuna  delle  loro  fibre  yi  s’  inserisce. 
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ß.  legamenti  sopra-spinosi. 

I  legamenti  sopraspinosi  sono  piccioli  fascelti  ri  ton¬ 
da  li  ,  composti  di  fibre  longitudinali  ,  i  quali  attaccano  le 
sommità  delle  apofisi  spinose  delle  vertebre  le  une,  alle  al¬ 
tre  ,  e  passano  al  di  sopra  delle  apofisi  spinose  ,  a  segno 
da  formare  in  realta  un  solo  legamento.  Contribuiscono  pa¬ 
rimenti  a  limitare  la  flessione  in  avanti. 

c.  legamenti  inter-trasyersali. 

829.  legamenti  inter -trasversali  (  li  g  amenta  recta  pro « 
cessuurn  ir  an  sv  er  saliu  rn  vertebrarum ,  s.  intertransv  er  saria  ) 
non  esistono  dappertutto.  Trovansi  tra  le  apofisi  trasverse 
delle  vertebre  dorsali  inferiori  ,  in  avanti.  Servono  meno 
ad  unire  le  vertebre  fra  loro  ,  che  a  moltiplicare  i  punti  di 
attacco  pel  muscolo  sacro-lombare  e  per  gli  elevatori  del¬ 
le  costole. 

II.  Legamenti  cApsolAri. 

83 0.  Da  ciascun  lato,  tra  ciascuna  coppia  di  vertebre 
trovasi  un  legamento  capsolare ,  il  legamento  delle  apofi¬ 
si  articolari  (  ligamentum  capsulare  processuali 1  obliquo- 
rum  )  che  nasce  dal  perimetro  delle  facce  articolari  delie 
apofisi  obblique  vicine  con  fasci  fibrosi  irregolari,  e  che  tan¬ 
to  nella  regione  dorsale  che  lombare  è  rafforzato  in  avanti 
da1  legamenti  gialli. 

La  estensione  di  questi  legamenti  non  è  la  stessa  dap¬ 
pertutto.  Essi  sono  assai  meno  fìtti  ,  e  meno  tesi  nel  collo 
che  nelle  altre  parti  della  colonna  vertebrale.  Il  piu  largo, 
il  piu  sottile  e  fi  più.  lasco  di  tutti  è  quello  che  si  trova 
tra  la  prima  e  la  seconda  vertebra  cervicale. 
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83 io  X  Legamenti  delle  costole  si  dividono  in  tre  classi, 
secondo  che  son  situati  tra  le  costole  e  le  vertebre  ,  tra  le 
costole  e  lo  sterno  ,  o  tra  le  costole  stesse. 

i.  Legamenti  tra  le  costole  e  le  vertebre. 

832.  I  legamenti  situali  tra  le  costole  e  le  vertebre  so¬ 
no  gli  uni  capsole  sinoviali  ,  altri  fibre  di  rinforzamento  , 
che  uniscono  la  parte  posteriore  delle  costole  co’corpi  e  con 
le  apofisi  trasverse  delle  vertebre. 

i.  Legamenti  de’  capi  delle  costole. 

833.  I  legamenti  de'  capi  delle  costole  (  li  gamenta 
capitulòrum  costarum  )  sono  capsole  corte  che  si  estendo¬ 
no  dalle  faccette  articolari  laterali  delle  vertebre  dorsali 
a'  capi  delle  costole.  Queste  capsole  sono  rafforzate  nel  da¬ 
va  n  t  e  da' legamenti  fibrosi  obbliqui,  che  camminano  in  due 
versi  differenti  ,  poiché  le  superiori  si  dirigono  da  dentro 
in  fuora  e  da  su  in  giù  ,  e  le  inferiori  in  verso  contrario. 

2.  Legamenti  delle  tuberosità’  e  legamenti  trasversali  esterni 

delle  costole. 

83^.  Dalla  faccia  anteriore  della  sommità  delle  apofisi 
trasverse  delle  vertebre  dorsali  scappano  corte  capsole  sino¬ 
viali  che  giungono  al  perimetro  della  superficie  articolare 
delle  tuberosità.  Queste  capsole  sono  più  deboli  nelle  co¬ 
stole  inferiori  che  nelle  superiori. 

Su  di  esse  si  gittano  in  dietro  i  legamenti  quadrati 
(  lì  gamenta  transversaria  costarum  externa  ),  i  quali  ven- 
T.  IL  17 
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gono  dalla  sommità  delle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  , 
e  che  son  fatti  di  fibre  fortissime  ,  più  o  meno  trasver¬ 
sali.  Questi  legamenti  sono  più  stretti  da  su  in  giù  che  da 
fuori  in  dentro,  e  più  lunghi  nelle  vertebre  inferiori  che 
nelle  superiori.  Le  fibre  loro  vanno  scendendo  e  salendo  da 
su  e  da  giù  per  le  costole. 

Contribuiscono  mollo  a  consolidare  le  articolazioni  del¬ 
le  costole  con  le  vertebre. 

3.  Legamenti  interni  de’  colei  delle  costole. 

835.  I  legamenti  interni  de 1  colli  delle  costole  ,  o 
legamenti  trasversali  interni  (  ligamenta  cervici  s  costar  uni 
interna  s.  transversaria  interna  ).  non  come  i  precedenti 
si  stendono  dalle  vertebre  alle  costole  che  si  articolano  se¬ 
co  loro,  ma  dal  margine  inferiore  dell1  apofisi  trasversa  del¬ 
la  vertebra  superiore  al  collo  della  costola  messa  al  di  sot¬ 
to.  Son  fatti  di  fibre  che  si  dirigono  obbliquamente  da  su 
in  giù  e  da  fuori  in  dentro;  hanno  una  forma  romboidale  e 
sono  più  sottili  e  più  deboli  de1  precedenti. 

4*  Legamenti  esterni  de*  colli  delle  costole. 

836.  I  legamenti  esterni  de 1  colli  delle  costole  (  ligamenta 
cervici s  costarum  externa )  messi  dalla  parte  opposta  degl’in¬ 
terni,  sono  falli  di  fibre  che  si  dirigono  in  verso  contrario, 
e  dalle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  si  estendono  egualmen¬ 
te  accolli  delle  costole  situate  immediatamente  al  di  sotto. 
Sono  poco  apparenti  o  anche  non  esistono,  così  tra  le  due 
costole  superiori  clic  tra  le  ultime. 

5.  Legamenti  accessorii  delle  costole. 

83y.  I  legamenti  accessorii  delle  costole  (  ligamenta 
accessoria  costarum  )  sono  de1  mazzi  rifondati,  messi  al  di 
la  de’capi  articolari,  i  quali  dalle  apofisi  trasverse  scendo¬ 
no  alla  estremità  posteriore  del  corpo  delle  costole. 
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II.  Legamenti  tra  le  costole  e  lo  stefxNo. 
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838.  Le  costole  si  uniscono  allo  sterno  mercè  le  car- 

J  '  i 

tilagini  costali,  le  une  immediatamente,  e  le  altre  in  un 
modo  medialo. 

i  ■  >>  ■  j 

La  cartilagine  della  prima  costola  aderisce  al  manubrio 
dello  sterno,  e  quelle  delle  sei  altre  costole  vere  si  unisco¬ 
no  agli  affossamenti  articolari  di  quest1  osso  mercé  legamen¬ 
ti  capsolari  cortissimi,  su’quali  passano  forti  fibre  lendinose 
riunite  al  periostio.  Questi  legamenti  stendonsi  lungi  rag¬ 
giando  ,  principalmente  su  la  faccia  anteriore  del  corpo  , 
in  modo  che  quelli  dell’un  lato  s’  incrociano  con  quelli  del 
lato  opposto. 


III.  Legamenti  tra  le  costole. 


88g.  Se  si  eccettuano  taluni  fasci  tendinosi  de’  musco¬ 
li  intercostali  che  si  trovano  tra  le  porzioni  ossee  delle  due 
costole  vicine,  e  die  continuano  indietro  co1  legamenti  in- 
ter-trasversali  delle  vertebre  (  §  82g  ),  non  havyi  che  le 
cartilagini  costali  che  sieno  unite  insieme  con  legamenti  par- 
ticolari  e  costanti.  Questi  legamenti  son  disposti  in  due  mo¬ 
di  differenti. 
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1.  Legamenti  articolari  delle  cartilagini  costali. 


84o.  La  quinta  ,  sesta  ,  settima  ed  ottava  cartilagine 
costale  sono  unite  insieme  con  capsole  sinoviali,  su  cui  pas¬ 
sano  forti  fibre  estese  obbliquamente  da  sopita  in  basso  e 
da  fuora  in  dentro.  Tra  ie  due  costole  seguenti  ,  in  vece 
di  queste  capsole,  si  trovano  corte  fibre  lendinose  è  tra  le 
ultime,  le  fibre  de' muscoli  intercostali  e  de’ muscoli  oL>bli- 
qui  dell’ addome. 
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2.  Legamenti  fif.kosi  delle  cartilagini  costali. 


84i>  I  legaménti  'fibrosi  più  strétti  (  ligammla  coni- 
stantia  )  son  messi  perpendicolarmente  od  ohbbqva mente 
da  su  in  giù  e  da  fuora  in  dentro.  Dirigonsi  in  avanti,  di 
rado  in  dietro,  e  cominciando  dalla  terza  cosloia  ,  tranne 
le  quattro  indicate’ nel  paragrafo  precedente,  uniscono  in¬ 
sieme  le  cartilagini  costali. 
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DE  LEGAMENTI  DELLO  STERNO, 


84^-  -8  ra1  tre  pezzi  dello  sterno  trovasi  una  massa  libro- 
cartilaginosa  fatta  di  fibre  orizzontali  che  camminano  da¬ 
vanti  in  dietro.  E  rado  che  questa  massa  sparisca  dapper- 
tutto  ,  ciò  che  non  succede  se  non  nella  età  molto  avan- 
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zata  *  ma  quella  si  dilegua  più  spesso  tra  ’l  secondo  e  T 
terzo  pezzo  che  tra  ’i  primo  ed  il  secondo.  Puossi  parago¬ 


nare  a’ legamenti  interverrtebrali  (  §  8a3  ). 

Nella  sua  superficie  ,  cerne  pure  su  tutta  la  estensione 
delle  facce  anteriore  e  posteriore  dello  sterno,  si  spandono 
benderelle  tendinose  solidissime  che  si  riuniscono  formando 
espansioni  membranose  che  diconsi  membrane  sternali  e  che 
si  distinguono  in  anteriore  e  posteriore  (  membrana  ossium 
sterni  anterior  et  pbsterior  ). 


La  membrana  sternale  anteriore  è  fatta  quasi  uni¬ 
camente  di  fibre  perpendicolari,  con  le  quali  le  benderelle 
fibrose  provegnenti  dalla  membrana  deile  cartilagini  costali 
si  continuano  in  quel  luogo  ,  appunto  ,  ove  queste  si  uni¬ 
scono  allo  sterno. 

La  membrana  sternale  posteriore  ,  all’opposto  ,  offre 
nella  sua  parte  inferiore  e  su  la  linea  mediana  una  bende- 
rella  stretta  e  fatta  di  fibre  longitudinali  ,  che  nasce  dalie 
fibre  della  membrana  delle  cartilagini  delle  costole  vere  in- 


de’  legamenti  DEL  CAPO.  261 

feri  ori.  La  maggior  parie  delle  sue  fibre  companesi  di  la¬ 
sci  spasi  a  ventaglio,  le  cui  sommila  corrispondono  a1  pun¬ 
ii  d’inserzione  delle  cartilagini  costali  su  lo  sterno  e  che 
s’  incrociano  con  quelli  del  lato  opposto. 

Queste  due  membrane  sternali  corrispondono  manife¬ 
stamente  a1  due  legamenti  della  colonna  vertebrale  (  §  821, 
822  (.  Onde  ricordare  l’  analogia,  converrebbe  dunque  chia¬ 
marli  legamenti  sternali. 
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legamenti  del  capo  sono  :  1 ,°  quei  c|re  uniscono 
il  capo  alla  colonna*  vertebrale  }  2.0  quei  della  mascella 

inferiore.  0  :  j  i  ,  ,  * 

CAPITOLO  PRIMO. 


De’légamenti  tra  ’l  capo  e  LA  COLONNA'  VERTEBRALE  (l}> 
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844-  Il  capo  considerato  chine  oti  sol  osso  articolato  sii 
la  colonna  vertebrale,  si  unisce  con  fa  prima  e  la  seconda 
vertebra  cervicale,  e  con  ciascuna  in  un  modo  differente.  Le 
particolarifa  che  olirono  queste  due  articolazioni  mi  hanno 
obbligalo  ad  esaminarle  separatamente  ,  ed  a  noti  rannodare 
la.  descrizióne  loro  a  quella  de’  legamenti  generali  della  co» 
lotina  vertebrale. 


n  ö.  U 


I.  Legamenti  tra  l’occipitale  e  l’atlante. 


•  >  wt  h  oi-  •  up  i  ot  or  t  »•*  »  i  ••  ».  y 

845.  Le  connessioni-  tra  Y  pqcjpitalg.;  e.  P  atlante  sonp 

meno  strette  di  quelle  che  sono  tra  le  altre  vertebre.  1  le- 

A  1  1  •  *  i  •  >  ••  yj  »  i  /  j  i  i  sJi  :•  v  ,  $  1 


(1)  Mauchart  ,  resp.  Rnmelin  ,  Capitis  articulatio  curri  prima- 
et  secunda  colli  vertebra*  Tübingen,  174 X“ 
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gara  enti  intervertebrali  ed  i  legamenti  gialli  non  esistono  af¬ 
fatto  ;  essi  al  pari  de’  legamenti  fibrosi  son  suppliti  so¬ 
lamente  da  fasci  fibrosi  più  laschi,  che  si  stendono  dall’arco 
anteriore  e  dall1  arco  posteriore  al  gran  forame  occipitale  e 
che  diconsi  membrane i  otturatrici. 


ii  Membrana  otturatrice  anteriore.  ■ 

■  Vbà  .  ì\\  ! 

846.  Il  legamento  otturatore  anteriore  (  membrana 
riamili  anterioris  atlantis  )  è  in  realta  la  sommità  del  lega¬ 
mento  vertebrale  anteriore  ,  che  si  distende  dall’  arco  ante¬ 
riore  dell1  atlante  al  margine  anteriore  del  gran  forame  oc¬ 
cipitale.  É  fatto  di  fibre  perpendicolari,  fra  le  quali,  quel¬ 
le  di  mezzo  ,  più  forti  delie  altre  ,  compongono  un  fascio 
distinto  e  sporgentissimo,  il  quale  si  continua  con  la  parte 
media  e  prominente  del  legamento  vertebrale  anteriore  (  § 
820  )  ,  e  si  attacca  alla  meta  dell’  apofìsi  basilare  dell1  osso 
occipitale. 


!  ;  * 
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2.,  Membrana  otturatrice  posteriore. 


807.  Il  legamento  otturatore  posteriore  (  membrana 
annuii  posteriori. s.  atlantis  )  messo  tra  le  estremità  posterio¬ 
ri  de1  due  legamenti  articolari, .si,  distende  dal  margine  supe¬ 
riore  dell1  arco  posteriore  alla  parte  posteriore  del  perime¬ 
tro  del  forame  occipitale  ,  e  riempie  l1  ipte^rvallo  che  è  in 
dietrp  tra  le  due  ossa.*  È  più  sottile  e  più  debole  dell1  an¬ 
teriore  ,  e  non  forma,  come  esso,  una  membrana  continua«. 


?  iuiJih 


3.  .Legamenti  articolari. 
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8(8,  Del  pari  che  le  superficie  articolari  delie  apofìsi 
trasverse,  le  apofìsi  àVObbìàri  deli1' òsso  occipitale  e  dell1  a- 

#  d  1  ,  .  .j  ’  .  ,  ,  t  |  3 

tlante  sonò  unite  dn  un  legamento  càpsòlare  compiuto,  che 
nasce  dalla  circoli  le  reiTzä^d  elle  loro  superficie  contigue  (  li- 
gamentum  arliculationuni  capitis  cani  atlante ,  lig amenluni 
trucidare  superius  )  ?  e  che  differisce  dagli  altri  in  quan- 
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to  che  è  più  largo  e  più  lasco,  in  modo  a  permettere  muo¬ 
vimeli  ti  più  estesi. 

*  r  ■  •  »  .  • 

4-  Legamenti  accessori!. 

849.  I  legamenti  accessorii  (  ligamenta  accessoria  ) 
sono  benderelle  fibrose  ,  obblique  da  su  in  giù  e  da  fuora 
in  dentro,  che  nascono  dalla  sommila  e  dai  margine  supe¬ 
rióre  delle  apofisi  trasverse  deli1  atlante  ,  e  si  attaccano  in 
parte  alla  capsola  ,  in  parte  alle  membrane  otturatrici  ed 
alle  vicinanze  del.  forame  occipitale.  Servono  a  rafforzare  i 
legamenti  descritti  ed  a  dar  punti  di  attacco  a’picoioji  mu¬ 
scoli  profondi  del  capo. 

* 

II.  Legamenti  tra  l’  osso  basilare  e  l’asse..  ;Jl. 

85 0.  L’  unione  tra  ’l  capo  e  1’  asse  mercè  1’  osso  basi¬ 
lare  è  molto  più  solida  e  più  forte  di  quella  tra ’l  capo  e 
l’atlante.  Essa  vien  fatta  principalmente  da’fasci  spessissimi, 
formati  di  fibre  longitudinali  ,  che  si  estendono  dal  forame 
occipitale  alla  parte  media  dell’  asse.  Non  si  trovano  lega¬ 
menti  capsolari  in  quest’  articolazione, 

1.  Legamento  sospensorio  della  seconda  vertebra  cervicale. 

:  ' .  ■  ì-'! 

o5 1 .  lì  legamento  retto  medio ,  o  sospensorio  della 
seconda  vertebra  cervicale  (1)  (  Ligamentum  Suspensorium 

'  f 

(f)  Soemmerring  (  JBanderlehre  ,  p.  17  )  ha  fatto  osservare 
che  Weitbrecht  si  era  ingannato  dicendo  che  questo  legamento  non 
esiste.  In  fatti  ,  io  1’  ho  sempre  trovato  distinto  dalla  branca'  supe¬ 
riore  del  legamento  crociato  ,  in  modo  clic  non  posso  dividere  Vor 
opinione  di  Weit  brecht ,  quando  pensa  che  è  questa  branca  che  ha 
determinato  i  notomici  ad  ammetterlo  ,  poiché  entrambi  costante- 
mente  esistono  al  tempo  stesso  ,  c  son  separati  1’  uno  dall’  altra  , 
mercè  un  tessuto  cellulare  paco  fìtto.  Onesta  osservazione  potreb¬ 
be  comparir  superflua  ..se.  Bichat  non  avesse  .«^.dottato  la  opinione 
di  Weitbrecht.  Lgli  descrive  un  legamento  particolare  tra  la  par¬ 
ie  media  dell’  apofisi  odon  Ioide  e  i,’  osso  ...basilare  ,  ina  &  inganna,  ài 
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dentis  epistrophaei  ,  s.  redatti  medium  )  ha  la  forma  dì 
un  rettangolo  e  componesi  di  fibre  rette.  Dal  mezzo  del 
margine  anteriore  del  forame  occipitale  si  stende  fin  alla 
sommila  dell’  apofìsi  odontoide  ,  cui  si  attacca  ,  immediata¬ 
mente  al  di  sopra  della  picciola  fossetta  articolare  anterio¬ 
re.  Serve  a  prevenire  la  caduta  del  capo  indietro. 

2.  Legamenti  laterali  della  seconda  vertebra  cervicale. 

852,  I  legamenti  laterali  della  seconda  vertebra  cer~ 
vicale  (  ligamenta  epistrophoei  later  ali  a ,  s.  alaria  Mail - 
charli  )  de’ quali  ne  esiste  uno  da  ciascun  lato,  nascono 
dalla  parte  anteriore  della  regione  laterale  del  gran  forame 
occipitale  e  dalla  fossetta  rugosa  messa  al  di  sopra  del 
margine  interno  de’condili  dell1  osso  occipitale  ,  poche  linee 
al  di  dietro  del  legamento  sospensorio.  Le  fibre  loro  che 
sono  obblique  si  attaccano  av  margini  laterali  dell'  apofìsi  o- 
dontoide. 

Quando  si  volge  il  capo  da  un  lato  ,  le  fibre  del  lega¬ 
mento  laterale  del  lato  opposto  sou  tese,  in  modo  che  que¬ 
sti  legamenti  limitano  i  muovimenti  laterali  del  capo. 

Questi  tre  legamenti  sono  i  piu  importanti  fra  quelli 
che  uniscono  il  capo  alle  prime  vertebre  cervicali.  Il  lace¬ 
ramento  di  uno  di  essi,  o  di  tulli  tre,  fa  che  l’apofisi  odon¬ 
toide  al  menomo  sforzo  si  rimuova  ,  sdruccioli  nel  canale 

% 

vertebrale  ,  e  cagioni  la  morte  ,  facendo  una  compressione 
pronta  su  la  origine  della  midolla  spinale.  Da  ciò  la  morte 
degl’  impiccati  ,  e  quella  che  talvolta  accade  quando  si  gi¬ 
ra  bruscamente  il  capo  di  lato  ,  o  elle  si  eseguono  muovi- 
menti  analoghi. 


cliiarandolo  formato  dalla  branca  superiore  del  legamento  crociato 
e  dal  legamento  sospensorio,  in  modo  che  descrive  iì  legamento  cro¬ 
ciato  ,  come  formato  solamente  da  una  parte  trasversale  e  dalla 
branca  inferiore  ,  e  parla  ancora  di  una  connessione  tra  le  sue  fibre 
e  quelle  del  legamento  posteriore  delle  vertebre,  sebbene  desse  sieno 
in  realtà  separate  dalla  capsula  del  legamento  crociato  (5  856  ). 
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III.  Legamenti  comuni  tra  l’  osso  basilare  e 

LE  VERTEBRE  CERVICALI. 

853.  I  legamenti  comuni  tra  l'osso  basilare  e  le  ver- 
tebre  cervicali  sono  di  più  sorta,  e  relativamente  alla  si¬ 
tuazione  ,  alla  forma  ed  estensione  differiscono  molto  gli 
uni  dagli  altri.  Dividonsi  in  quei  che  si  trovano  nell1  inter¬ 
no  della  colonna  vertebrale  ed.  in  quelli  che  son  messi  aire- 
sterno. 


1.  Legamenti  comuni  interni. 

a.  Legamento  crociato. 

854.  Dopo  i  legamenti  descritti,  trovasene  uno  più  de¬ 
bole  che  dicesi  legamento  crociato  (  ligamenturn  crucifor¬ 
me  ).  Chiamasi  ancora  legamento  trasversale  dell 1  atlante 
(  ligamenturn  atlantis  transversum  )  ,  ma  questo  nome  è 
improprio  ,  poiché  designa  solo  una  delle  sue  parti.  Serve 
di  mezzo  di  unione  tra  l’osso  basilare  e  le  due  prime  ver¬ 
tebre  cervicali. 

La  parte  la  più  forte  ,  situata  a  traverso  ,  e  delta  le¬ 
gamento  trasverso  dell'atlante  è  fatta  di  fibre  trasversali. 
Mercè  le  sue  due  estremità  si  attacca  alle  ineguaglianze  del 
margine  laterale  del  forame  spinale  dell’  atlante.  E  forte¬ 
mente  tesa  e  situata  dietro  all1  apoflsi  odontoide.  E  molto 
piu  larga  su  la  linea  mediana  che  nelle  sue  due  estremità, 
e  cartilaginosa  in  avanti  ,  dal  lato  della  faccia  posteriore 
dell’  apoflsi  odontoide.  Mauchart  ha  benissimo  veduto  que¬ 
sta  particolarita  -,  ma  aggiugne  che  quivi  il  legamento  non 
aderisce  adatto  all1  apoflsi  ,  che  esso  è  solamente  in  contat¬ 
to  con  essa.  Bichat  solo  ha  ben  descritto  il  modo  di  u- 
nione  di  questa  porzione  cartilaginosa  con  Capotisi,  dicen¬ 
do  che  trovasi  tra  esse  una  capsola  sinoviale.  In  fatti  ho 
costantemente  osservato  questa  capsola,  quale  ho  trovato  an¬ 
cora  larghissima  e  molto  poco  fìtta. 
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Questo  legamento  trasverso  torma  le  due  branche  oriz¬ 
zontali  del  legamento  crociato.  Dalla  sua  parte  media  na¬ 
scono  le  due  branche  perpendicolari  di  questo  ultimo  ,  la 
superiore  e  la  inferiore  ,  chiamate  anche  appendici  (  ap¬ 
pendice s  )  ,  che  sono  mollo  piu  deboli  e  formate  entram¬ 
be  di  fibre  longitudinali. 

La  branca  superiore,  più  lunga  della  inferiore,  si  allar¬ 
ga  molto  in  alto  ,  e  non  solo  si  attacca  dietro  al  legamen¬ 
to  sospensorio  da  cui  è  sensibilmente  distinta  nella  parte  me¬ 
dia  del  margine  anteriore  del  gran  forame  occipitale  ,  ma 
ancora  ,  a  molte  linee  distante  ,  si  estende  su  la  meta  del¬ 
ia  faccia  superiore  dell1  apofisi  basilare  dell1  esso  occipitale. 

La  branca  inferiore ,  mollo  piu  corta  dell1  altra  ,  im¬ 
mediatamente  al  di  sotto  della  faccetta  articolare  posteriore, 
liscia  e  non  incrostala  ,  dell1  apofisi  odontoide  ,  si  attacca 
alla  parte  superiore  del  margine  posteriore  della  sua  base  , 
che  offre  perciò  ineguaglianze  considerevoli. 

Questo  legamento  non  solo  serve  a  rendere  molto  so¬ 
lide  le  connessioni  tra  le  tre  ossa  cui  si  attacca  ,  ma  anco¬ 
ra  di  permettere  all*  atlante  ,  di  fare  intorno  all1  apofisi  o- 
dootoide  ,  come  intorno  ad  una  carrucola,  de1  muovimenli 
rotatorii  ,  che  la  capsola  sinovialc  rende  più  facili  ,  e  di 
proteggere  al  tempo  stesso  la  midolla  spinale  contro  razio¬ 
ne  di  quest1  apofisi. 

'  '  '  •  i  .  .  '  ...  »  . 

h.  Appagato  legamentoso  tra  ’l  capo  e  le  vertebre  cervicali. 

855.  Dietro  al  legamento  crociato  ,  tra  questo  e  fi  le¬ 
gamento  posteriore  della  colonna  vertebrale  cui  debolmente 
aderisce,  trovasi  un  largo  strato  di  fibre  longitudinali,  che  na¬ 
sce  dalla  faccia  superiore  dell1  apofisi  basilare  ,  e  scende  fi¬ 
no  alla  terza  o  quarta  vertebra  cervicale.  Questo  strato  , 
in  su,  si  confonde  con  la  dura-madre  ,  ed  in  giu,  col  pon¬ 
te  posteriore  delle  vertebre.  Chiamasi  apparato  legamentoso 
delle  vertebre  cervicali .  (  apparalas  verleb rarum  colli  li- 
gaiitentosus  ). 
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: 2 .  Legamento  comune  esterno  tra’l  capo  e  le 

VERTEBRE  CERVICALI. 


856.  Questo  legamento  è  il  legamento  cervicale  (  li- 
gamentum  cervicis  )  che  principia  dall1  apofìsi  spinosa  del¬ 
la  settima  vertebra  del  collo  ,  donde  si  stende  fino  alla  spi¬ 
na  occipitale  posteriore  ed  alla  linea  curva  superiore.  Questo 
legamento  ,  la  cui  direzione  è  perpendicolare  si  allarga  a 
poco  a  poco  nell’  avvicinarsi  al  capo.  Il  suo  margine  supe¬ 
riore  piti  spesso  è  formato  da’  tendini  confusi  de’  muscoli 
della  nuca.  Si  continua  co1  legamenti  inter-spinosi  ed  il  suo 
margine  posteriore  rappresenta  i  legamenti  sopra-spinosi. 


Legamento  tra  la  prima  e  la  seconda 

VERTEBRA  CERVICALE. 

857.  Indipendentemente  dal  legamento  posteriore  e  da 
due  legamenti  capsolari  ordinarii  messi  tra  le  apofìsi  artico» 
lari,  e  che  son  quivi  meno  fìtti  che  nel  resto  della  colonna 
vertebrale  ,  la  faccia  anteriore  dell1  apofìsi  odonloide  si  u- 
nisce  ancora  con  la  parte  media  della  faccia  posteriore  del¬ 
l’arco  anteriore  dell’atlante,  mercè  un  legamento  capsolare 
parimenti  poco  teso. 


CAPITOLO  SECONDO. 

■  ■  i  f  ■ 

De’  LEGAMENTI  DELLA  MASCELLA  INFERIORE, 


‘  \  l  ' 


858.  I  legamenti  della  mascella  inferiore  sono:  i.° 
quei  che  la  uniscono  col  temporale  5  2.0  quei  che  la  uni¬ 
scono  coli’  ioide.  ( 

‘  ’* ‘  •  ’•  ì,  .  ,  »  ;  ;  i  ,  T  ;  -.l  .  '  ■  t  "  % 
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1.  Legamenti  dell’articolazione  temporo-mascellAre, 

85q.  L  articolazione  temporo-mascellare  è  formata  da 
una  cartilagine  inter  articolare  ,  da  due  capsole  sinovicili 
G  da1  legamenti  fibrosi  accessorii V 


a6S 
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i.  Cartilagine  inter-articolare  e  capsole  sinoviali» 


a.  Cartilagine  inter-articolare. 


^6o.  La  cartilagine  inter-articolare  (  oper calura  car - 
tilagineurn  )  die  appartiene  alla  classe  delle  fìbro-car tilaci¬ 
ni  è  ovaie,  messa  orizzontalmente  ,  concava  nelle  due  fac¬ 
ce,  e  molto  piu  sottile  nella  sua  parte  media  che  nella  cir¬ 
conferenza.  Nei  centro  offre  spesso  un  vóto  ripieno  delle 
membrane  sino  viali  che  allora  si  addossano  immediatamente. 
La  sua  circonferenza  si  attacca  a  queste  membrane,  e  non 
liavvi  che  il  suo  margine  esterno,  che  aderisca  un  poco  ad e- 
gameuti  fibrosi. 

Questa  cartilagine  diminuisce  il  soffregamento  che  le 
superficie  articolari  delle  due  ossa  fatino  fra  loro. 


b.  Capsole  sinoviali. 


-.IH 


861.  Delle  due  capsole  sinoviali  ligamenta  cardia- 
ginis  intermedine  ),  T  una  è  messa  al  di  sopra  ,  l1  altra  ai 
di  sotto  della  cartilagine  inter-articolare. 

La  superiore  nasce  dai  margine  anteriore  della  tubero¬ 
sità  articolare  trasversa  del  temporale  e  dai  margine  poste¬ 
riore  delia  sua  cavita  articolare  ,  e  va  ad  attaccarsi  alla 
circonferenza  della  cartilagine  inter-articolare.  Si  confonde 
al  di  sopra  con  1’  incrostazione  cartilaginosa  della  superficie 
articolare  del  temporale,  ed  in  basso,  con  la  faccia  superio¬ 
re  della  cartilagine  inter-articolare. 

La  inferiore  nasce  dal  perimetro  del  condile  della  ma¬ 
scella ,  si  attacca  al  margine  della  cartilagine  inter-artico¬ 
lare  ,  e  si  confonde  da  una  parte  con  questa  cartilagine  , 
dall1  altra  con  la  incrostazione  cartilaginosa  del  condile. 

Queste  due  capsole  sono  molto  poco  fìtte  ,  e  permet¬ 
tono  muovimenti  molto  estesi,  soprattutto  in  alto  ed  in  bas¬ 
si?  ,  poiché  non  son  provvedute  di  legamenti  fibrosi  nè  nel¬ 
la  parte  loro  anteriore  ,  nè  nella  posteriore» 
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2.  Legamenti  fibrosi. 

862.  La  solidità  dell’ articolazione  temporo-masceììare 
dipende  da  due  legamenti  fibrosi,  l’uno  esterno  ,  l  abro  in- 
terno. 


a.  Legamento  fibroso  esterno. 

863.  lì  legamento  fibroso  esterno  ^  membrana  maxìl~ 
Ine  inferioris  )  ,  è  fatta  di  fibre  longitudinali  fortissime 
che  nascono  dalla  estremità  posteriore  dell’  apofisi  zigoma¬ 
tica  del  temporale  e  scendono  verso  il  collo  della  mascella, 
ove  si  attaccano  alla  parte  esterna  ed  un  poco  alla  parte 
posteriore  della  circonferenza  della  capsola  sonoviale.  Si 
rende  teso,  quando  si  porla  la  mascella  troppo  in  avanti  ed 
in  dietro  ,  in  modo  che  serye  a  circonscrivere  questi  due 
muovi  menti. 

b.  Legamento  fibroso  interno. 

864.  11  legamento  fibroso  interno  )  ligamentum  ma- 
xillae  laterale  ),  a  parlar  giustamente,  non  dovrebbe  con¬ 
siderarsi  come  una  dipendenza  dell’ articolazione  lern  poro - 
mascellare  ,  poiché  è  messo  a  gran  distanza  da  essa  ,  e  non 
contribuisce  affatto  a  renderla  piu  solida. 

E  uno  strato  tendinoso  e  sottile  avente  una  forma  ret¬ 
tangolare  che  nasce  dalla  spina  dello  sfenoide  e  scende  ob- 
bliquamente  da  su  in  giù,  da  dietro  in  avanti  e  davanti  in 
fuora  ,  onde  occupare  la  mascella  inferiore  ,  cui  si  attacca 
al  di  sotto  dell’orifizio  interno  del  canale  dentale. 

I  vasi  ed  i  nervi  della  mascella  inferiore  passano  tra 
questo  legamento  e  1  collo  dell’  osso  mascellare  inferiore. 
Serve  principalmente  ad  aumentare  la  estensione  delle  su¬ 
perfìcie  cui  si  attaccano  i  due  muscoli  pterigoidei  ,  la  cui 
parte  esterna  nasce  dalla  sua  superficie  e  tra  le  estremità, 
esterne  delle  quali  trovasi  situato. 
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II.  Legamenti  tra’l  cranio  ,  la  mascella 

INFERIORE  ED  IL  IOIDE. 

685.  Quasi  nella  stessa  direzione  del  descritto  legamento, 
ma  ad  una  profondila  più.  considerevole,  trovasi  una  mem¬ 
brana  più  sottile,  poco  tesa,  fatta  di  un  tessuto  cellulare 
raddensato  e  rafforzata  solamente  da  talune  bendereìie  fibrose, 
che  si  estende  dalla  estremità  inferiore  dell1  apofisi  stiloide 
al  margine  posteriore  deìl’angolo  della  mascella,  e  che  spic¬ 
ca  un  prolungamento  cilindrico  al  picciolo  corno  deìfioide. 
Questo  è  il  legamento  stilo-milo-ioideo  (  ligamentum  sty- 
lo-milo-hy oideum  ),  che  in  parte  unisce  il  temporale,  la  ma¬ 
scella  inferiore  ed  il  ioide,  in  parte  ancora  offre  una  super¬ 
fìcie  più  estesa  agli  attacchi  del  muscolo  pterigoideo  interno. 

CAPITOLO  TERZO. 

LEGAMENTI  DELL’  IOIDE. 

866.  Il  corpo  o  il  pezzo  medio  dell’  ioide  si  articola 
con  le  grandi  e  con  le  picciole  corna  ,  mercè  due  capsole 
sinoviali  ,  la  prima  delle  quali  è  stretta  e  stivata  ,  la  se¬ 
conda  all’  opposto  larga  e  lasca.  Entrambe  ,  la  prima  prin¬ 
cipalmente,  son  rinforzate  da  fibre  lendinose. 

Il  corno  grande  è  attaccato  al  corno  superiore  della 
cartilagine  tiroidea  ,  mercè  la  sua  estremila  posteriore  per 
mezzo  di  un  legamento  cilindrico  e  perpendicolare,  nella  cui 
meta  trovasi  spesso  una  cartilagine  od  un  osso  rifondato. 
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SEZIONE  TERZA. 

De’  legamenti  degli  arti. 

CAPITOLO  PRIMO. 

De’  legamenti  degli  arti  superiori. 

867.  ì  legamenti  degli  arti  superiori  ,  sono: 

1.  Quei  che  si  trovano  tra  ’l  tronco  e  le  membra  5 
2.0  Quei  dell’  omoplata  ; 

3.°  Quei  del  cubito  ; 

4-°  Quei  dell’avambraccio; 

5. °  Quei  della  mano  ; 

6. °  Quei  delle  dita. 

,  'articolo  primo. 

De’  legamenti  tra  ’l  tronco  e  gli  arti  superiori. 

868.  Gli  arti  superiori  con  le  clavicole  sono  attaccati 
per  mezzo  di  legamenti  sinoviali  e  fibrosi  alla  parte  ante¬ 
riore  e  superiore  del  tronco.  I  muscoli  sono  il  solo  mezzo 
di  unione  tra  l1  omoplata,  il  tronco  ed  il  capo. 

La  clavicola  si  articola  con  quella  del  lato  opposto 
mercè  la  sua  estremità  anteriore  ,  come  pure  con  la  estre¬ 
mila  superiore  del  primo  pezzo  detto  sterno  e  con  la  pri¬ 
ma  costola. 

I.  Legamento  inter-clavicolare. 

86g.  Il  legamento  inter-clavicolare  ( ligamentum  inter - 
clavìculare  transversum )  è  sottile  e  fatto  di  fibre  trasversa¬ 
li.  Il  suo  margine  superiore  concavissirno  è  libero  ;  1’  infe¬ 
riore  retto  o  leggermente  convesso  si  attacca  in  gran  parte 
al  margine  superiore  del  manubrio  dello  sterno.  Dalla  estre- 
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mila  superiore  della  superfìcie  articolare  del  margine  inter¬ 
no  di  una  clavicola  si  stende  fino  alla  parte  corrispondente 
della  clavicola  opposta,  in  modo  che  unisce  queste  due  os¬ 
sa  insieme  e  con  lo  sterno,  e  da  esso  sono  impedite  di  por¬ 
tarsi  enormemente  in  dietro. 

II.  Articolazione  sterno-clavicolare. 

\ 

870.  Le  connessioni  trà  la  clavicola  e  lo  sterno  son 
fissate  mercè  una  cartilagine  inter -articolare  \  due  capsole 

■  sinodali  e  legamenti  fibrosi. 

è 

1.  Cartilagine  inter-articolare. 

871.  La  cartilagine  inter-articolare  d’ordinario  è  mol¬ 
lissima,  quasi  membranosa,  sommamente  sottile  nella  sua 
parte  media  ,  ed  al  contrario  molto  spessa  nel  suo  perime¬ 
tro,  in  modo  che  le  sue  due  facce  offrono  una  concavita. 
Mercè  un  tessuto  fìbro-cartilaginoso  spessissimo  e  solidissi¬ 
mo  si  attacca  in  basso  ,  in  dietro  ed  in  dentro  alla  faccet¬ 
ta  articolare  dello  sterno,  in  giù  ed  in  avanti  alla  clavico¬ 
la  ed  alla  parte  interna  della  prima  costola  ,  in  su  ,  in  a- 
vanti  ed  in  fuori  alla  circonferenza  della  faccetta  articola¬ 
re  della  clavicola.  Nel  davanti  ed  in  dietro  si  confonde  co’ 
legamenti  fibrosi  dell’ articolazione  sterno-clavicolare.  La 
spessezza  e  la  larghezza  considerevole  della  porzione  di  que¬ 
sta  cartilagine  che  in  fuora  oltrepassa  le  capsole  sinovia!]', 
fan  si  clic  sia  fissata,  in  un  modo  solidissimo  e  poco  mobde. 

’  2.  Capsole  sinoviali. 

872.  Trovatisi  due  capsole  sinodali  ,  superiore  ed  e- 
sterna  una  ,  inferiore  ed  interna  1’  altra. 

La  superiore  nasce  dal  giro  della  parte  anteriore  ,  li¬ 
scia  e  non  incrostata  della  faccetta  articolare  anteriore  del¬ 
la  clavicola,  e  si  attacca  al  contorno  della  faccia  superiore 
della  parie  interna  e  sottile  della  cartilagine  inter-articolare. 
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La  inferiore  nata  dalla  circonferenza  della  faccia  infe¬ 
riore  di  questa  cartilagine,  va  alla  parte  inferiore,  anterio¬ 
re  ed  esterna  della  faccetta  articolare  del  primo  pezzo  dello 
sterno. 

L’  una  e  T  altra  sono  piceiole  e  strette. 

3.  Legamenti  fibrosi. 

873.  Le  capsole  sinoviali  sono  rinforzate  da'  legani  enti 
fibrosi  ,  che  vanno  principalmente  su  le  parti  anteriore  e 
posteriore  del  loro  perimetro  ,  ma  che  non  fanno  mai  u- 
no  strato  molto  spesso. 

Il  legamento  fibroso  anteriore  e  il  più  forte.  Risulta 
da  un  insieme  di  fibre  perpendicolari. 

Il  legamento  posteriore  è  fatto  di  fibre  raggiate  , 
che  si  attaccano  in  parte  alla  faccia  posteriore  della  parte 
superiore  del  manubrio  dello  sterno  ,  in  parte  ancora  alla 
cartilagine  deila  prima  costola,  e  che  si  confondono  co’due 
per  iostii . 

III.  Legamento  costo-clavicolare  o  romboidale. 

874*  Lo  spazio  che  vi  ha  tra  la  estremità  sternale  del¬ 
la  clavicola  ,  la  estremila  anteriore  della  prima  costola  e 
la  maggior  parte  della  sua  cartilagine  è  occupato  da  un  le¬ 
gamento  fatto  di  fibre  obblique  ed  incrociate  ,  il  quale  na¬ 
sce  dal  margine  posteriore  della  clavicola  ,  si  dirige  obbli- 
quamente  da  su  in  giù  e  da  dietro  in  avanti  ,  e  va  ad  in¬ 
serirsi  nel  margine  superiore  e  posteriore  della  costola  e 
della  sua  cartilagine.  Dalla  sua  estremità  interna  ed  inferio¬ 
re  si  stacca  spesso  un  fascio  di  fibre  trasversali  che  va  alla 
estremità  inferiore  ed  esterna  della  faccetta  articolare  dello 
sterno  contro  la  quale  si  adatta  la  clavicola.  Se  gli  da  il 
nome  di  legamento  romboidale  (  ligamentum  rhomboi- 
deurn  )  ,  avuto  riguardo  alla  sua  forma.  Unisce  le  ossa  al¬ 
le  quali  si  attacca  ,  conserva  la  clavicola  e  la  prima  costo- 
la  nella  loro  situazione,  e  moltiplica  i  punti  di  attacco  pel 
muscolo  succlavio, 

T.  IL  -  i8 


274 


anatomia  speciale. 


ARTICOLO  SECONDO. 

Legamenti  dell"  omoplata. 

875.  J-  legamenti  che  trovansi  nell1  omoplata  uniscono 
quest'  osso  ,  gli  uni  con  la  clavicola  ,  gli  altri  mediatamene 
te  od  immediatamente  con  l’omero. 

1.  Legamenti  tra.  l1  omoplata  e  la  clavicola. 

876.  La  clavicola  e  l1  omoplata  si  uniscono  mercè  un 
legamento  cap  solare  e  parecchi  legamenti  fibrosi  accessorii. 

1.  Legamento  acromio-clàvicorare. 

877.  Il  legamento  capsolare  (  connexio  claviculae  cum 
acromio  )  riunisce  1’  apofisi  acromio  deU’omoplata  col  mar¬ 
gine  omerale  della  clavicola.  Può  dunque  dirsi  legamento 
acromio-clavicoìave  (  ligamentuni  acromio-claviculare  ).  E 
corto,  tesissimo  ,  talvolta  doppio  \  quale  ultima  condizione 
avviene  quando  tra  le  due  ossa  vi  esiste  una  cartilagine 
Inter-arlicolare  ,  che  non  è  costante  ,  e  che  si  salda  assai 
spesso  con  esse  compiutamente. 

Sopra  questo  legamento  si  perdono  in  sopra  ed  in  sot¬ 
to  ,  ma  piu  nel  primo  verso  ,  delle  fibre  solidissime  e  tra¬ 
sversali,  che  si  attaccano  ancora  alla  circonferenza  della  car¬ 
tilagine  inter-articoìare. 

■  -  .  / 

2.  Legamento  coraco-ceavicolare. 

878.  11  numero  de1  legamenti  fibrosi  è  ordinariamente 
di  due  ,  che  son  conosciuti  col  nome  di  legamenti  comuni 
dell'  omoplata ,  e  che  ambi  uniscono  la  clavicola  all1  apofisi 
coracoide  dell’ omoplata.  Si  può  però  convenire  che  sia  piu 
proprio  di  considerarli  semplicemente  come  due  fasci  di  u- 
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do  stesso  legamento  ,  ìe  coi  fibre  non  sieguono  la  medesi¬ 
ma  direzione,  e  di  cui  uno  trovasi  in  inora,  mentre  faltro 
è  messo  in  dentro,  poiché  ne  fanno  uno,  e  non  lasciano 
tra  loro  intervallo  alcuno.  Questo  legamento  detto  coraco- 
clcwicolcire  (  ligamentum  coraco-claviculare  ),  in  opposi¬ 
zione  al  precedente  ,  risulta  da  un  insieme  di  fibre  forti  e 
dense.  ,,  ( 

Nasce  dalla  meta  esterna  della  faccia  superiore  dell’  ar- 
pofìsi  coracoide  e  componesi  di  fibre  ascendenti.  Col.  suo 
margine  superiore  si  attacca  alla  faccia  inferiore  ed  al  mar¬ 
gine  posteriore  della  estremila  scapolare  della  clavicola  , 
senza  però  stendersi  fino  alia  estremità  di  quest1  osso. 

Le  fibre  interne  e  posteriori  sono  piu.  corte  e  più  per¬ 
pendicolari  ■  le  interne  ed  esteriori  più  luughe  o  più  ob- 
blique. 

I  due  fasci  che  constituiscono  questo  legamento  sono 
comunemente  descritti  ,  f  interno  col  nome  di  legamento 
comune  conoide  dell'  ornoplata  (  ligamentum  Scapulae  com¬ 
mune  conoide s  )  ,  e  f  esterno  con  quello  di  legamento  co¬ 
mune  trapezoide  (  li  game  ni  uni  scapulae  commune  Ir  ape - 
zoides  ). 

II  legamento  conoide  nasce  dalla  radice  delfapoflsi  co¬ 
racoide,  va  d1  avanti  in  dietro  e  si  attacca  al  margine  po¬ 
steriore  della  clavicola-  il  suo  vertice  ottuso  corrisponde  al¬ 
fa  poli  si  coracoide,  e  la  sua  base  alla  clavicola^  le  sue  fibre 
anteriori  sono  più  corte  e  più  perpendicolari  delle  posteriori. 

11  trapezoide  nasce  quasi  dalla  meta  della  parte  supe¬ 
riore  dell1  apofisi  coracoide  ,  siegue  una  direzione  più  tra¬ 
sversale,  e  più  in  fuora  del  precedente,  si  atlacca  alla  fac¬ 
cia  inferiore  della  estremità  scapolare  della  clavicola}  le  sue 
fibre  anteriori  sqnp  più  lunghe  delle  posteriori. 


,v.v  p 


II.  Legamenti  tra  le  deterse  part^  ;i>eel’ omoplata,  e 

LEGAMENTI  PROPRII  DI  QUEST*  OSSO. 


•  ? 

ì 


87g.  I  legamenti  proprii  dell'  omopìata  sono  semplice- 
mente  fibrosi,  e  si  stendono,  a  modo  di  ponte,  da  una  etm» 

nenza  di  quest1  osso  all1  altra»  * 
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1.  Legamento  acromio-coracoideo. 

880.  TI  legamento  acromio-coracoideo  (  ligamentum 
cor  aco- acromi al  e  ,  s.  anterius  ,  s.  majus  ,  s.  triquetrum  ) 
è  sottile  e  fatto  di  fibre  orizzontali  che  convergono  d’avan- 
ti  in  dietro.  Nasce  talvolta  ,  con  due  fasci  separati  ,  da 
tutto  il  margine  posteriore  delfapofisi  coracoide  e  si  attac¬ 
ca  alla  estremila  anteriore  dell1  acromio.  Si  restrigne  a  poco 
a  poco,  andando  davanti  in  dietro  e  da  dentro  in  fuora,  e 
termina  con  un  apice  acutissimo. 

I  margini  interno  ed  esterno  sono  liberi.  Il  più  lungo 
di  tutti  è  F  interno.  L1  intero  legamento  è  coperto  dalla  e- 
stremita  scapolare  della  clavicola  e  dai  muscolo  deltoide  , 
poggia  su  la  parte  anteriore  del  muscolo  sopraspinoso  che 
mantiene  in  sito:  termina  con  uno  strato  denso,  messo  sotto 
al  deltoide  ,  oltrepassa  l1  articolazione  scapolo-omerale  onde 
impedire  l1  omero  di  uscire  in  sopra. 

2.  Legamento  costo-coràcoideo. 

881.  Il  le  gamento  costo-cor acoideo  (  ligamentum  co - 
raco-costoideum ),  chiamato  anche  coracoideo  (  ligamentum 
coracoideum  ),  o  picciolo  legamento  proprio  delV  omoplata 
(  ligamentum  scapulae  proprium  posterius  ,  minus ,  obli - 
quum  )  è  molto  più  picciolo  del  precedente.  Ha  la  forma 
di  una  benderella  sottile  e  quadrata.  Dalla  radice  dell’  apo- 
flsi  coracoide  si  stende  fino  alla  estremità  interna  del  mar¬ 
gine  superiore  dell1  omoplata  o  della  costola  ,  al  di  sopra 
della  incisura  scapolare  ,  che  esso  cangia  in  un  forame  pei 
quale  passano  i  vasi  ed  i  nervi  della  spalla.  Spesso  si  ossifica, 

III.  Articolazione  scapolo-omerale. 

.  - .  '  ^ 

882.  L'articolazione  scapolo-omerale  è  fatta  di  una 
capsola  sinovicile  e  di  una  fibrosa  che  veste  la  precedente. 
Queste  due  capsoie  son  dette  grande  legamento  capsolav& 
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dell  omero  (  ligamentuni  capsulare  ossis  humeri  magnuin ■). 


1.  Capsola  sikoviale. 

883.  La  capsola  sinoidale  tappezza  superiormente  la  su¬ 
perficie  articolare  dell1  omoplata  ed  inferiormente  il  capo 
dell1  omero.  Lasciando  queste  due  superficie  ,  si  ripiega  so¬ 
pra  se  stessa  per  formare  un  largo  sacco  molto  estensivo. 

Questo  sacco  è  chiuso  da  tutte  le  parti  ,  come  tutte  le 
capsole  sinoviali  ;  ma  tappezza  inoltre  la  scanalatura  bici¬ 
pitale  ed  anche  la  parte  superiore  del  tendine  della  porzio¬ 
ne  lunga  del  muscolo  bicipite  ,  poiché  da  quella  si  ripie¬ 
ga  sul  tendine  senza  esser  quivi  forato  da  un'apertura. 

2.  Capsola  fierosa. 

884.  Tutta  la  superfìcie  di  questa  capsola  sinoviale  è 
vestita  di  una  compiuta  capsola  fibrosa,  che  forma  un  sac¬ 
co  largo  e  fortemente  teso  ,  aperto  da1  due  lati.  Si  attacca 
superiormente  al  perimetro  della  cavita  glenoide  dell1  omo¬ 
plata,  ed  inferiormente  al  collo  delTomero  5  in  ambi  i  pun¬ 
ti  si  continua  col  periostio. 

Il  suo  margine  superiore  si  continua  con  un  anello  fì- 
bro-cartilaginoso  che  circonda  la  cavita  glenoide  ,  e  fa  una 
leggiera  sporgenza  al  di  sopra  della  superficie  di  questa. 
Chiamasi  legamento  glenoideo  (  lìgamentum.  glenoideum 

E  fatto  di  fibre  diversamente  intralciate  ,  e  più  gros¬ 
so  nella  sua  parte  superiore  che  negli  altri  punti  della  sua, 
estensione,  dappoiché  è  rafforzato  da  un  fascio  fibroso  pro¬ 
vegnente  dalPapofisi  coracoide.  Nella  sua  faccia  interna  è 
più  sottile  ;  offre  anche  da  tratto  in  tratto  delie  lagune 
che  son  riempiute  dal  lendine  del  muscolo  sotto-scapulare. 

In  sopra  é  rinforzato  dal  tendine  del  muscolo  sopra-» 
spinoso  ,  in  dietro  da  quello  del  sotto-spinoso  e  dal  gran 
rotondo.  ■ 

In  basso  ed  in  avanti  5  il  sho  .margine  interno  ha  «Si 
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picciolo  voto  per  lo  quale  penetra  il  tendine  della  porzio¬ 
ne  lunga  del  muscolo  bicipite. 

L1  esser  questo  legamento  poco  fìtto  è  relativo  alla  gran 
liberta  de1  rnuovimenli  che  i’  arto  superiore  esegue. 

ARTICOLO  TERZO. 

t>e’ legamenti  dell’  articolazione  del  gomito. 

885.  iSl  elT  articolazione  dei  gomito  trovasi  una  capsola  si ~ 
novictle  e  parecchi  legamenti  fibrosi , 

I.  Capsola  sinoviale. 

886.  La  capsola  sinoviale  (  membrana  cubiti  capstt - 
laris  )  riunisce  la  estremila  inferiore  deli’omero  e  le  estre¬ 
mità  superiori  del  cubito  e  del  radio. 

Dopo  aver  tappezzato  superiormente  la  cartilagine  che 
intonaca  la  faccia  articolare  della  estremità  inferiore  dell’o- 
raero  col  quale  si  confonde,  si  stacca  in  avanti  dalla  par¬ 
te  superiore  delle  due  cavita  articolari  anteriori  ;  su’  lati, 
dalla  base  de’  due  condili  ,  lunghesso  i  margini  posteriori 
della  girella  e  del  capo  inferiore;  al  di  dietro,  dalla  parte 
superiore  della  cavita  articolare  posteriore.  Da  questi  di¬ 
versi  punti  va  verso  il  radio  ed  il  cubito,  a’  quali  il  suo 
margine  inferiore  si  attacca.  E  molto  più  debole  ed  estensi¬ 
vo  nel  davanle  ed  in  dietro  che  su’  lati. 

La  porzione  fissata  nel  radio,  scende  profondamente  al 
di  sotto  del  capo  di  quest’ osso,  fino  alla  origine  del  collo, 
in  modo  che  questo  capo  avviluppato  dalla  porzione  rifles¬ 
sa  della  capsola  sinoviale  trovasi  rinchiuso  e  libero  nella 
sua  cavita. 

Dalla  parte  inferiore  del  collo  del  radio  va  al  lato  an¬ 
teriore  della  estremità  superiore  del  cubito  ;  ivi  tappezza 
le  cavita  sigmoidee  laterali  e  1  margine  superiore  del  con¬ 
dilo  del  Cubito,  come  pure  la  sua  apofìsi  coronoidé. 
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In  molti  luoghi  trovansi  degli  ammassi  considerevoli  di 
grasso  articolare  ,  ma  principalmente  nelle  cavita  articolari 
anteriore  e  posteriore,  soprattutto  ai  di  sopra  della  troclea 
tra ’1  capo  del  radio  ed  il  cubito,  ed  al  lato  interno  della 
gran  cavita  sigmoide  superiore  ,  conseguentemente  in  tutt1  i 
punti  che  sono  piu  esposti  a  compressioni  e  soffregamenti . 

Da  questa  descrizione  risulta  ,  che  la  capsola  sinoviale 
è  mollo  meno,  fìtta  tra  la  parte  anteriore  della  faccia  arti'» 
colare  dell1  omero  e  quella  del  radio  ,  che  tra  la  posterio¬ 
re  e  quella  del  cubito,  ciò  che  dipende  dalla  maggiore  mo¬ 
bilila  del  radio  ,  giacche  T  avambraccio  esegue  un  rauori- 
mento  di  rotazione  sul  suo  asse  in  avanti  ,  mentre  si  sten¬ 
de  e  ti  piega  solamente  in  dietro. 

II.  Legamenti  fibrosi. 

887.  La  capsola  sinoviale  dell1  articolazione  del  gomita» 
è  rinforzata  in  avanti,  in  dietro  e  su’ lati  da  fasci  fibrosi, 
che  possonsi  considerare  come  tanti  legamenti  distinti  i  la¬ 
terali  ,  V  anteriore  ed  il  posteriore. 

I  due  laterali  hanno  la  forma  di  un  rettangolo  e  so» 
fatti  di  fibre  longitudinali. 

i*  Legamento  laterale  interno. 

888.  Il  legamento  laterale  interno  (  ligamentum  cu~ 
bili  laterale  internum  )  nasce  dalla  parte  interna  della  fas¬ 
cia  anteriore  del  condilo  interno  dell1  omero  ,  veste  la  par¬ 
te  interna  della  capsola  sinoviale  ,  e  si  attacca  in  basso  al 
margine  interno  dell1  apoflsi  coronoide  del  cubito» 

2.  Legamento  laterale  esterno. 

889.  11  legamento  laterale  esterno  (  ligamentum  cu¬ 
biti  laterale  extermun  )  dalla  faccia  anteriore* del  condii*? 
esterno  si  stende  alla  parte  interna  del  perimetro  dei  capo 
del  radio. 
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3.  Legamenti  anteriore  e  posteriore. 

890.  I  legamenti  fibrosi  anteriore  e  posteriore  (  liga- 
menta  cubiti  anlerius  et  posterius  )  son  fatti  di  fibre  me¬ 
no  regolari  de'  laterali.  Son  più  larghi  ,  ma  più  deboli. 

L1  anteriore  è  più  grosso  nella  mela  che  nelle  altre 
parti  della  sua  estensione.  Le  fibre  che  lo  constituiscono 
sono  longitudinali  e  poco  stivate  nella  sua  parte  superiore, 
obblique  nel  mezzo  e  quasi  trasversali  in  basso. 

Il  posteriore  non  è  ben  marcato  che  su1  lati,  ove  compo- 
nesi  di  fasci  che  convergono  in  basso  ,  dappertutto  altrove 
lo  si  ravvisa  appena. 

ARTICOLO  QUARTO. 

de’  legamenti  delle  ossa  dell’  AVAMBRACCIO. 

891.  Xje  ossa  dell’  avambraccio  sono  unite  insieme  nella 
maggior  parte  della  lunghezza  loro*  ma  le  parti  che  le  riu¬ 
niscono  non  si  somigliano  dappertutto  e  non  formano  un 
tutto  continuato.  Nella  parte  superiore,  trovansi  due  legamen¬ 
ti  fibrosi,  nel  mezzo  un  legamento  fibroso,  ed  in  basso  una 
capsola  sinoviale. 

I.  REGIONE  SUPERIORE. 

I.  LEGAMENTO  ANULARE. 

892.  Il  legamento  anulare  del  radio  (  li gamentum 

radii  annoiare  )  che  e  fortissimo  ,  nasce  dalle  estremila 

anteriore  e  posteriore  della  cavita  sigmoide  laterale  del  cu- 
% 

bito.  E  fatto  di  fibre  orizzontali  e  circolari.  Circonda  il 
collo  del  radio  senza  strignerlo.  Dietro  alla  cavita  sigmoi¬ 
de  rappresenta  un  anello  tappezzato  dalla  membrana  sino- 
yiale  dell’  articolazione  del  gomito  ,  nel  quale  muoyonsi  il 
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capo  e  1  collo  del  radio.  Le  sue  fibre  s1  intralciano  in  so¬ 
pra  con  quelle  de1  legamenti  anteriore  ,  posteriore  e  latera¬ 
le  esterno,  ma  in  sotto  termina  con  margine  libero.  Questo 
legamento  rafforza  la  capsola  sinoviale  ,  e  mantiene  la  par¬ 
te  superiore  del  radio,  di  cui  limita  i  muovimenti. 

) 

2.  legamento  rotondo. 

893.  Il  legamento  rotondo  ed  obbliquo  chiamato  anche 
molto  impropriamente  legamento  trasverso  ligamentum 
antibrachii ,  s.  cubiti  ter  es  ,  s.  membrana  obbliqua  ,  s. 
transversa  )  rappresenta  un  fascio  sottile,  ma  forte,  e  mol- 
toppiu  largo  nella  parte  sua  superiore  ,  situato  nella  faccia 
anteriore  delle  ossa  dell’  avambraccio  ,  che  discende  obbli- 
quamente  dalla  tuberosità  delfomero  alla  faccia  interna  del 
radio  ,  ove  si  attacca  al  di  sotto  della  tuberosità  di  que¬ 
st1  osso.  I  suoi  usi  sono  di  limitare  i  muovimenti  di  supi¬ 
nazione  del  radio. 

»  « 

II.  regione  media. 

LEGAMENTO  INTeROSSEO. 

894»  Il  legamento  interasseo  (  ligamentum  ,  s.  mem¬ 
brana  antibrachii  inter-ossea  )  unisce  le  due  ossa  dell1  a- 
vambraccio  l1  uno  all1  altro,  nella  maggior  parte  della  lun¬ 
ghezza  loro.  Occupa  la  regione  la  piu  profonda  dell’avam- 
bra  ccio  ,  essendo  situato  tra1  muscoli  flessori  e  gli  estensori. 
Superiormente  comincia  al  di  sotto  della  tuberosità  del  ra¬ 
dio.  E  attaccato  in  tutta  la  sua  estensione  al  margine  e- 
sterno  del  cubito  ,  come  pure  al  margine  interno  del  radio, 
e  si  stende  quasi  fino  alla  estremità  inferiore  delle  ossa  del- 
l’avambraccio  in  modo  che  e  piu  largo  in  basso  che  in  alto. 

E  fatto  di  fibre  paralelle  che  scendono  dal  radio  al 
cubito,  e  che  sono  molto  più  forti  nella  parte  sua  superio¬ 
re  che  nella  inferiore.  Su  parecchi  punti  della  sua  estensio- 
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ue  ,  principalmente  in  alto  e4  in  basso  si  osservano  de^  fo¬ 
rami  pel  passaggio  de’  vasi  interossei. 

III.  Regione  inferiore. 

CàPSOIA  SINOVIALE. 

89 5.  Le  estremità  inferiori  delle  ossa  dell1  avambraccio 
sono  unite  tra  esse  mercè  una  capsola  sinoviale  (  mem¬ 
brana  capsularis  sacciformìs  extremitatuni  inferiorurn  cu¬ 
bili  j  molto  poco  fitta  e  larghissima  ,  che  solamente  talune 
libre  rette  ed  isolate  rinforzano.  Questa  capsola  nasce,  sul 
cubito,  dalla  escavazione  semi-lunare,  e  sul  radio  ,  dalla  e- 
iminenza  corrispondente. 

ARTICOLO  QUINTO. 

Be’ LEGAMENTI  TRA  L1  AVAMBRACCIO  ED  IL  CARPO  (  1  ). 

896.  JLa  articolazione  delle  ossa  dell’  avambraccio  con 
quelle  del  carpo  ha  una  capsola  sinoviale  sottile  e  debole, 
e  taluni  fasci  fibrosi  fortissimi  che  vestono  la  superfìcie  e« 
sterna. 

I.  Capsola  sinoviale. 

897.  La  capsola  sinoviale  nasce  in  sopra  ,  dal  giro  del¬ 
la  superfìcie  articolare  incrostata  di  cartilgine  e  triangolare, 
che  termina  la  estremità  inferiore  del  radio  ,  e  da  una  fì- 
bro-car  ti  lagine  che  compie  questa  superficie  in  avanti  ;  in 
sotto  ,  dalla  circonferenza  coperta  di  cartilagine  della  fac- 

(1)  Io  non  parlo  qui  de’  legamenti  del  carpo  sul  dorso  della 
mano  e  nella  palma  ,  noli  meno  che  del  legamento  del  carpo  pro¬ 
priamente  detto  nella  faccia  palmare  della  mano,  poiché  hanno  per 
oggetto  non  già  di  unire  le  ossa  ,  ma  solamente  di  rattenere  i  ten¬ 
dini,  Saran  descritti  nella  miologia. 
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celta  articolare  superiore  od  antibrachiale  dello  scafoide  , 
del  semi-lunare  e  del  piramidale  ,  in  conseguenza  dalle  ossa 
della  serie  superiore  del  carpo,  tranne  il  pisiforme,  e  riem¬ 
pie  al  tempo  stesso  gl1  intervalli  che  si  trovano  tra  que¬ 
ste  ossa.  Da  molli  punti  della  sua  estensione  scappano  de' 
prolungamenti  detti  legamenti  mucosi  (  ligarnenla  mucosa  ) 
Ira1  quali  si  distingue  specialmente  quello  che  si  estende 
dalla  riunione  delle  due  prime  ossa  del  carpo  alla  promi¬ 
nenza  che  si  eleva  tra  le  due  meta  della  superficie  artico¬ 
lare  del  radio.  Questi  prolungamenti  servono  ad  aumentare 
la  estensione  della  superfìcie  che  segrega  la  sinovia. 

II.  Cartilagine  inter-articolare. 

898.  La  cardia gine  inter-articolare  (  cartilago  triangu- 
laris  intermedia  extrcmiiatum  ossiurn  antibrachii )  (  §  897  ) 
è  una  piccioia  fìbro-c  u  tilagine  ,  triangolare  ,  la  cui  base 
guar. la  in  dentro  e  ì1  apice  io  inora  ,  libera  nella  sua  par¬ 
te  esterna  ,  e  la  interna  della  quale  si  attacca  al  margine 
anteriore  della  superfìcie  articolare  inferiore  del  radio  ,  che 
si  trova  messa  tra  la  faccia  inferiore  del  cubito  e  l1  osso 
semi-lunare.  La  sua  faccia  superiore  e  tappezzata  dalla  cap- 
sola  sinoviale,  e  la  inferiore  dalla  membrana  sinoviale  deli' 
articolazione  dell1  avambraccio  col  carpo  ,  in  tal  modo  che 
non  appartiene  nè  all'  uno  nè  ai!1  altro  ;  ma  come  essa  con¬ 
corre  evidentemente  a  compiere  la  superfìcie  articolare  del¬ 
le  ossa  dell’  avambraccio  che  corrisponde  al  carpo  ,  deb- 
besi  studiarla  qui  ,  in  vece  di  descriverla  ,  secondo  suolsi, 
trattando  dell1  articolazione  delle  due  ossa  deli'  avambraccio 
tra  esse. 

III.  Legamenti  fierosi. 

899.  Giusta  l1  uso  de1  notomici  possono  distinguersi 
quattro  principali  legamenti  fibrosi  che  rinforzano  la  cap- 
sola  sinoviale  di  quest'  articolazione  :  il  palmare  ,  il  dor¬ 
sale  ,  il  radiale  ed  il  cubitale >  ì  due  primi  sono  talora 
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pili  voluminosi  e  soprattutto  più  larghi  de’  due  altri. 

I.  LEGAMENTO  FIBROSO  PALMARE. 

900.  Il  legamento  fibroso  palmare  ,  o  legamento  an~ 
tenore  (  hgamentum  accessorium  articuli  cubito-carpalis 
palmare  ,  s.  lacerli  adscititii  palmaris  ,  col  hgamentum 
accessorium  oblicjuum  et  rectum  )  è  composto  di  fasci  per 
So  più  orizzontali  ,  che  scappano  dalla  estremità  inferiore 
della  faccia  palmare  del  radio  e  dall’  apofìsi  stiloide  del 
cubito  ,  vanno  un  poco  in  fuora  all’  incontro  fra  essi  e  si 
riuniscono  attaccandosi  alla  faccia  palmare  dell’  osso  pi¬ 
ramidale  e  del  semi-lunare.  Questi  fasci  constituiscono  spe¬ 
cialmente  il  legamento  accessorio  obblicjuo  (  Hgamentum 
accessorium  obliquum  ). 

In  oltre  ,  dalla  parte  posteriore  della  faccia  palmare 
del  margine  inferiore  del  radio,  nascono  forti  fibre  perpen¬ 
dicolari  che  si  attaccano  ,  al  di  sopra  delle  precedenti  ,  al 
margine  superiore  della  faccia  palmare  del  piramidale  e  del 
semi-lunare,  formando  cosi  il  legamento  accessorio  retto 
(  Hgamentum  accessorium  rectum  ). 

Questi  fasci  sono  quasi  sempre  da  tratto  in  tratto  in¬ 
terrotti. 


2.  LEGAMENTO  FIBROSO  DORSALE. 

901.  Il  legamento  fibroso  dorsale  (  Hgamentum  fibr o- 
sum  dorsale  articuli  cubito-palmaris  )  legamento  romboi¬ 
dale  (  Hgamentum  rhomboidale  )  è  composto  di  parecchi 
fasci  fortissimi  egualmente  interrotti  da  tratto  in  tratto  ,  i 
quali  nascono  dal  margine  esterno  della  faccia  articolare  del 
radio  ,  si  dirigono  obbliquamente  davante  in  dietro  e  si  at¬ 
taccano  alla  faccia  dorsale  dell’  osso  piramidale.  Nella  parte 
loro  posteriore  hanno  maggiore  spessezza  ,  ed  ivi  le  fibre 
loro  sono  il  più  fortemente  unite  insieme. 
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3.  LEGAMENTO  FIBROSO  ANTERIORE  O  RADIALE. 

902.  Il  legamento  fibroso  anteriore  o  radiale  (  liga- 
mentimi  radiale  articuli  cubito-carpalis  )  nasce  dal  ver¬ 
tice  dell’  apofìsi  stiloide  ,  nella  sua  parte  superiore  si  con¬ 
fonde  co1  fasci  anteriori  del  legamento  dorsale,  e  terminan¬ 
do  un  poco  puntuto,  si  attacca  alla  elevatezza  che  la  faccia 
radiale  delfosso  scafoide  ha  nel  davante. 

i 

4*  Legamento  fibroso  posteriore  o  cubitale. 

903.  Il  legamento  fibroso  posteriore  o  cubitale  (  li- 
gamentum  cubilale  articuli  cubito-carpalis  )  più  forte  e 
più  lungo  del  precedente  nasce  dal  vertice  dell1  apofisi  sti¬ 
loide  del  cubito  ,  e  ,  confuso  con  la  parte  posteriore  del 
legamento  dorsale  si  attacca  alla  faccia  dorsale  ed  al  lato 
esibitale  dell1  osso  piramidale. 

ARTICOLO  SESTO. 

DE1  LEGAMENTI  DELLE  OSSA  DEL  CARPO. 

T 

904*  legamenti  delle  ossa  del  carpo  si  distinguon  o 
in  que1  che  uniscouo  le  due  serie  ed.  in  que1  che  servono 
da  mezzo  di  unione  tra  talune  ossa  solamente. 

I  LEGAMENTI  TRA  LE  DUE  SERIE. 

go5.  Le  due  serie  delle  ossa  del  carpo  connettonsi 
mercè  una  capsola  sinoviale  e  legamenti  fibrosi . 

V  ;  •  ■  t 

I.  CAPSOLA  SINOVIALE. 

906.  La  capsola  sinoviale  che  è  corta  ed  assai  stiva¬ 
ta  ,  dalle  tre  prime  ossa  della  serie  superiore  si  stende  alle 
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epa  Uro  della  inferiore  ,  si  confonde  con  le  facce  loro  ve¬ 
stite  di  cartilagine  ,  e  spicca  dippiù  tra  le  ossa  vicine  pic¬ 
cioli  prolungamenti  impervii  ,  che  rivestono  i  legamenti 
fibrosi  ,  la  cui  mercè  ,  le  superficie  sono  mantenute  in  un 
contatto  reciproco. 


2  LEGAMENTI  FIBROSI. 

\  '  ’  v  . 

pop  I  legamenti  fibrosi  ,  che  esistono  solo  nell1  inter¬ 
no,,  somigliano  molto  a  quei  dell’articolazione  radio  carpia- 
na  rispetto  alla  situazione  ,  al  numero  ed  al  volume  pro¬ 
porzionale. 

11  legamento  palmare  è  corto  ,  ma  largo  e  triangola¬ 
re.  Le  sue  fibre  medie  sono  trasversali  ,  le  anteriori  e  le 
posteriori  obblique  ;  tutte  convergono  in  basso.  Esse  na¬ 
scono  dal  piramidale  e  dallo  scafoide  ,  e  si  attaccano  infe¬ 
riormente  al  grande  osso  ed  al  trapezoide. 

Il  legamento  dorsale  è  piu  debole  del  precedente  ;  si 
compone  di  fibre  trasversali  ,  talune  delle  quali  sono  un 
poco  obblique.  In  sopra  ,  si  attacca  alla  faccia  dorsale  del¬ 
le  tre  ossa  anteriori  della  serie  superiore,  ed  in  sotto  ,  alla 
regione  superiore  della  faccia  dorsale  delle  quattro  ossa  del 
la  ser  e  inferiore. 

Il  legamento  laterale  anteriore  è  fatto  di  fibre  per¬ 
pendicolari,  che  dal  lato  radiale  dello  scafoide  si  estendono 
all1  osso  trapezio. 

Il  legamento  laterale  posteriore  è  messo  tra  la  base 
deiruneino  deli1  osso  unci furine,  ed  il  margine  esterno  del 
piramidale. 

3.  LEGAMENTI  TRA  IL  PJSIFORME  E  LA  SERIE  ANTERIORE. 

908.  Indipendentemente  da  questi  legamenti,  trovace¬ 
ne  due  altri  obhliqui,  superiore  l1  uno  ,  più  picciolo  ,  infe¬ 
riore  l1  altro  più  forte ,  i  quali  dalla  estremità  anteriore 
dell1  osso  pisiforme  vanno  all1  unciforme.  Il  secondo  si  at¬ 
tacca  alla  faccia  inferiore  del  corpo  di  questo  ultimo  osso , 
e  l’altro  al  vertice  della  sua  apofisi. 
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H.  articolazione  delle  ossa  del  carpo  tp.A  esse. 

1.  SERIE  SUPERIORE  OD  ANT1BRACHIALE. 

a.  Articolazione  delle  facce  che  si  corrispondono. 

909.  Le  quattro  ossa  della  serie  superiore  del  carpo 
non  si  articolano  tutte  allo  stesso  modo  fra  loro  ,  nè  sono 
Sulle  egualmente  mobili. 

Le  facce  corrispondenti  delle  tre  ossa  anteriori  sono  ri¬ 
nite  nella  loro  parte  superiore  mercè  fibre  corte  ,  forti  ,  e 
solide  che  rivestono  i  prolungamenti  impervi!  della  mem¬ 
brana  sinoviale  (  §  906  ),  e  che  diconsi  legamenti  trasver¬ 
si  od  interassei  (  li  gnrnenta  transversa  ,  s.  interassea  li 
quarto  ,  all’  opposto,  è  attaccato  al  piramidale  mediante  li¬ 
na  capsola  pochissimo  fitta,  la  cui  faccia  dorsale  è  coperta 
in  fuora  di  fibre  trasversali. 

b.  Legamenti  accessorio 

910.  Indipendentemente  da’  legamenti  interossei  (  J. 
909  )  ,  sopra  molli  punti  delle  facce  corrispondenti  deli« 
ossa  del  carpo  ,  si  ravvisano  ancora  delle  fibre  che  vanno 
da  uno  di  questi  ossi  all’  altro  ,  e  che  diconsi  legamenti 
dorsali  e  legamenti  palmari  di  questa  serie.  Questi  lega¬ 
menti  son  fatti  di  fibre  trasversali.  Confondonsi  gli  uni  coti 
gli  altri,  come  pure  con  le  fibre  di  riuforzamento  delia  ca¬ 
psola  sinoviale,  e  nella  palma  della  mano  son  piu  forti  che 
nel  dorso. 

2.  SERIE  INFERIORE  O  METAcARPIANA . 

91  ì.Le*  facce  corrispondenti  del  grande  osso  e  dell' unci for¬ 
ni  e,  del  primo  e  del  trapezoide  son  unite  insieme  mercè  le¬ 
gamenti  interossei  trasversi  e  fortemente  tesi ,  che  si  osser¬ 
vano  nella  parte  loro  anteriore.  I  piu  forti  sono  quelli  che 
trovatisi  tra  le  due  prime  ossa. 
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In  questa  serie  si  ravvisan  ancora  àe1  legamenti  dorsa - 
li  e  legamenti  palmari  ,  la  maggior  parte  de’  quali  è  fatta 
di  parecchi  fasci  distinti,  e  che  da  diversi  ossicini  della  se¬ 
rie  anteriore  si  estendono  a1  vicini  ,  ed  ordinariamente 
ancora  a  quelli  delia  serie  seguente  ,  in  modo  che  se  ne 
contano  tre  da  ciascun  lato.  Essi  si  continuano  F  un  F  al¬ 
tro  co1  legamenti  fibrosi  dell’  articolazione  delle  due  serie. 

ARTICOLO  SETTIMO. 

de'  LEGAMENTI  DELL1  ARTICOLAZIONE  cARPO-METACARPIANAo 

912.  iVfembrane  sinoviali  e  legamenti  fibrosi  esterni  unisco« 
no  le  cinque  ossa  del  metacarpo  con  le  ossa  dei  carpo  della 
serie  anteriore  od  inferiore,  ed  inoltre,  fasci  fibrosi  le  uni¬ 
scono  con  Fosso  pisiforme. 

I.  CÀPSOLE  SINOVIALI. 

91 3.  La  capsola  sinoviale  del  primo  metacarpo  è  po¬ 
co  fìtta  e  larga  }  nasce  dal  giro  della  superficie  articolare 
del  trapezio.  Le  altre  sono  per  la  maggior  parte  prolunga- 
menti  della  capsola  sinoviale  comune  (  §  906  ). 

II.  Legamenti  fibrosi. 

914.  La  capsola  sinoviale  del  primo  osso  del  metacar¬ 
po,  dal  lato  radiale  è  rafforzata  da1  tendini  degli  adduttori, 
ed  in  tutto  il  suo  giro  in  oltre,  daile  fibre  longitudinali,  che 
dall’osso  trapezio  si  estendono  al  primo  metacarpo.  Queste 
fibre  non  esistono  dappertutto  veramente  5  ma  nella  faccia 
dorsale  son  piu  forti  che  in  ogni  altro  lato*,  e  come  da  trat¬ 
to  in  tratto  quasi  interamente  mancano,  cosi  in  quest1  arti- 
colazione  si  ammettono  quattro  legamenti  ,  il  dorsale  ,  il 
palmare  ed  i  due  laterali  ,  V  interno  e  F  esterno . 
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gi5.  I  legamenti  fibrosi  de’ quattro  altri  metacarpi 
son  distinti  in  dorsali  e  palmari . 

I  legamenti  dorsali  compongonsi  di  fibre  sottili  ,  ob- 
blique  e  perpendicolari,  cbe  perla  maggior  parte,  sono  riu¬ 
nite  in  fasci,  e  che  dalla  faccia  dorsale  della  serie  anterio¬ 
re  delle  ossa  del  carpo  vanno  alla  estremità  superiore  del¬ 
la  faccia  dorsale  di  quelle  del  metacarpo. 

I  legamenti  palmari ,  all1  opposto.,  son  fatti  di  fibre  piu 
orizzontali  ,  delle  quali  talune  però  son  obblique  e  s’  in¬ 
tralciano  in  gran  parte  co1  legamenti  inferiori  o  palmari 
delle  os-a  dei  metacarpo.  Dalla  faccia  palmare  delle  ossa 
della  serie  anteriore  del  carpo  si  stendono  alla  faccia  pal¬ 
mare  delia  estremità  posteriore  delle  ossa  del  metacarpo. 

II  piu  forte  di  tutti  questi  legamenti,  dalla  estremità 
anteriore  della  faccia  posteriore  del  trapezio  ,  va  alla  base 
del  terzo  metacarpo  ,  al  cui  margine  anteriore  si  attacca. 

Trovansi  inoltre  taluni  fasci  superficiali  che  dal  verti¬ 
ce  delì’apofisi  dell’osso  unciforme,  si  stendono  alla  base  del 
quinto  metacarpo,  e.  che  vau  cosi  da  dentro  in  fuori. 

916.  Dalla  estremità  inferiore  dell’osso  pisiforme  scap¬ 
pa  un  fortissimo  legamento  rifondato,  che  ocdupa  direttamente 
la  base  del  quinto  osso  del  metacarpo,  e  che  passando  sot¬ 
to  al  fascio,  teso  dall1  osso  unciforme  al  quinto  metacarpo  , 
va  obbliquamente  alla  base  del  quarto  e  del  terza  ,  ove  si 
confonde  col  gran  legamento  descritto  di  sopra  (  §  908  ). 

ARTICOLO  OTTAVO. 

DELL1  ARTICOLAZIONE  DELLE  OSSA  DEL  METACARPO  FRA  ESSE. 

I.  CArSOLE  sinoviaxi. 

j  -  i  \  ■  '  t.t.t  ì  *  '  •  i  ì 

917.  Gli  ossi  metacarpi  del  secondo  ,  terzo  ,  quarto  e 
quinto  dito  toccansi  l’un  l1  altro  nelle  loro  estremità  po¬ 
steriori  ,  mercè  superficie  lisce  e  vestite  di  cartilagine  ,  su 
le  quali  passa  una  membrana  sinoviale ,  che  talvolta  c  un 
T.  IL  j  0 
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semplice  prolungamento  della  capsola  comune  situata  tra  la 
serie  anteriore  e  la  posteriore  delle  ossa  del  carpo  (  §  909), 
ma  che  talvolta  forma  ancora  parecchi  socchi  distinti. 

Il  metacarpo  del  pollice  è  interamente  separato  dalle 
altre  ossa. 

II.  legamenti  fibrosi. 

V 

918.  I  legamenti  fibrosi  trovatisi  tra  le  estremità  po¬ 
steriori  e  le  anteriori  delle  ossa  del  metacarpo.  I  posteriori 
sono  di  tre  sorta,  i  dorsali ,  i  laterali ,  i  palmari .  Gli  an¬ 
teriori  son  semplici. 

I.  LEGAMENTI  FIBROSI  POSTERIORI. 

4* 

919.  I  legamenti  dorsali  son  quattro  ,  ciascuno  messo 
tra’due  metacarpi  (1).  Tutti  corri pongonsi  di  fibre  trasver¬ 
sali.  Dal  pollice  fino  al  quinto  dito  aumentami  molto  in  lar¬ 
ghezza  ed  in  forza  :  il  primo  pero  è  piu  voluminoso  del 
secondo.  Talvolta  son  divisi  in  due  fasci,  anteriore  F  uno  , 
posteriore  l1  altro  ,  F  ultimo  de1  quali  è  piu  largo. 

I  legamenti  laterali  sono  i  più  stretti  di  tutti.  Composti 
spesso  di  parecchi  fasci  distinti  ,  essi  discendono  al  di  sot¬ 
to  de’  precedenti  ,  dal  margine  superiore  del  lato  cubitale 
dell’osso  metacarpo  al  margine  inferiore  del  lato  radiale  del 
seguente.  Nel  tempo  medesimo  si  rivolgono  un  poco  in  a- 
vanti. 

I  legamenti  inferiori ,  o  palmari  sono  i  più  forti.  Pii- 
sultano  da  un  insieme  di  fibre  trasversali,  e  si  stendono  fra 
le  facce  inferiori  delle  basi  delle  ossa  metacarpie  vicine. 

I  legamenti  laterali  e  palmari  talvolta  non  esistono  tra 
il  primo  e ’1  secondo  osso  del  metacarpo. 

(1)  D”  ordinario  so  ne  contano  tre  ,  e  si  ammette  che  non  ve 
n’ha  affatto  tra  '1  pollice  e  l’indice  ,  ma  piò  è  falso  ,  come  me  ne 
son  convinto  dietro  esatte  ricerche. 
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2.  LEGAMENTI  FIBROSI  ANTERIORI. 

920.  I  legamenti  fibrosi  anteriori ,  al  numero  di  tre, 
fatti  di  fibre  trasversali  ,  tese  fortemente  ,  si  stendono  tra 
le  facce  inferiori  de1  capi  del  secondo,  terzo,  quarto  e  quin¬ 
to  osso  metacarpo  ,  ove  si  continuano  con  le  fibre  lendino¬ 
se.  Son  piu  voluminosi  e  piu  mobili  de’  precedenti. 

ARTICOLO  NONO. 

de’  LEGAMENTI  METACARPO-FALANGINI  ,  F,  LEGAMENTI 

DELLE  FALANGI. 

921.  Le  estremila  anteriori  delle  ossa  del  metacarpo 
e  le  posteriori  delle  prime  falangi  ,  al  pari  delle  tre  prime 
falangi,  sono  unite  ,  esattamente  tra  esse  in  sfinii  modo, 
con  capsole  sino  vi  ali  e  con  legamenti  accessorii . 

I.  CAPSOLE  SINO  VI  ALI. 

922.  Le  capsole  sinovi  ali  sono  poco  fìtte  e  larghe  , 
soprattutto  nella  faccia  dorsale  del  loro  perimetro.  Nella 
parte  loro  superiore,  che  si  rivolge  all’avambraccio,  esse  di- 
slendonsi  molto  piu  lungi  su  la  estremità  inferiore  del  supe¬ 
riore  delle  due  ossa  tra  le  quali  si  trovano  ,  in  modo  che 
indipendentemente  della  porzione  coperta  di  cartilagine  , 
comprendono  ancora  una  estensione  assai  considerevole  che 
non  è  affatto  coperta  d1  incrostazione  cartilaginosa. 

La  capsoìa  sinoviale  dell1  articolazione  metacarpo-fa¬ 
langina  è  molto  piu  larga  e  meno  fìtta  che  non  lo  sieno: 
quelle  delle  articolazioni  delle  falangi. 

II.  legamenti  fibrosi. 

928.  Ciascuna  di  queste  articolazioni  è  mantenuta  salda 
da  tre  forti  legamenti,  due  laterali  ed  uno  inferiore * 
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I.  LEGAMENTI  LATERALI. 

924.  I  due  legamenti  laterali ,  esterno  1"  uno,  interno 
l’altro  sono  romboidali  e  fatti  di  fibre  obblique.  Da’ due 
infossamenti  rugosi  che  si  osservano  nelle  due  estremità  del 
capo  dell1  osso  superiore,  si  estendono  agli  stessi  affossameli“ 
ti  della  base  dell’  inferiore.  Nell’  attaccarsi  immediatamente 
alle  fa  cee  laterali  della  capsula  sinoviale  ,  la  impediscono 
di  allontanarsi  su’  lati. 

2.  Legamento  inferiore. 

925.  Il  legamento  inferiore ,  interno  od  anteriore  è 
messo  su  la  faccia  palmare  della  capsola  sinoviale  e  confu¬ 
so  intimamente  con  essa.  Componevi  di  fibre  trasversali.  Il 
suo  tessuto  è  fìbro-cartilaspnoso.  Ha  uno  strato  densis- 
simo  ,  quadrato  ,  piu  largo  che  lungo  e  biconcavo  ,  la  cui 
faccia  superiore  è  rivolta  alf  articolazione  e  la  inferiore  al 
tendine  flessore. 

La  parte  superiore  della  capsola  sinoviale  non  ha  le¬ 
gamento  fibroso  speciale  ,  ma  essa  è  rafforzata  dal  tendine 
del  muscolo  estensore  delle  dita. 

III.  Legamenti  delle  unghie. 

97.6.  I  legamenti  delle  unghie  (  ligamenta  unguium 
■5.  laleralia  subtensa  )  sono  benderelle  fibrose  ,  allungate  e 
rifondate  ,  messe  da’ due  lati  delle  falangi  della  terza  serie, 
e  che  da1  tubercoli  laterali  della  base  si  stendono  a’  tuber¬ 
coli  della  sommila.  Questi  legamenti  sono  uniti  a1  margini 
laterali  della  radice  delle  unghie  ,  e  servono  sì  a  consoli¬ 
darle,  che  a  multiplicare  la  estensione  della  superficie,  su  la 
.quale  si  spande  il  tessuto  nervoso  della  estremità  delle  dita. 
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CAPITOLO  SECONDO. 

De’  legamenti  degli  arti  inferiori. 

927 .  I  lega  menti  degli  arti  inferiori  ,  sono  : 

i.°  Que1  del  bacino  e  <jue’ che  uniscono  gli  arti  infe¬ 
riori  al  tronco  ,  o  le  parti  superiori  delle  due  membra  pel¬ 
viche  fra  loro  5 

2.0  Quei  dell1  articolazione  coxo-fem  orale  , 

3.°  Que1  del  ginocchio  $ 

4.0  Que1  della  gamba  } 

5. °  Que1  dell1  articolazione  della  tibia  col  tarso  ; 

6. °  Que1  del  tarso  j 

7.0  Que1  delle  articolazioni  del  tarso  col  metatarso  5 

8.°  Que’  delle  articolazioni  metatarso-falangine  e  fa¬ 
langine.  « 

ARTICOLO  PRIMO. 
de1  legamenti  del  bacino* 

928.  Fibro-eartilagini  e  legamenti  fibrosi  conservano  le 
connessioni  tra  le  ossa  del  bacino  ;  ma  in  nessun  luogo 
trovatisi  capsoie  sinovia!!  apparenti.  Le  fìbro-cartilagini  so¬ 
no  i  principali  mezzi  e  piu  estesi  di  unione.  I  legamenti  fi¬ 
brosi  servono  solo  a  consolidare  le  riunioni  che  effettuano: 

%  7 

gli  uni  passano  su  le  articolazioni  stesse  ,  gli  altri  vanno 
sopra  altre  parti,  a  segno  che  contribuiscono  ancora  a 
compiere  le  pareti  del  bacino,  a  multiplicare  le  superfìcie 
d1  inserzione  pe’  muscoli'  ed  a  proteggere  i  vasi  ed  i  nervi. 

I.  Legamenti  fibro-càrtilàginosi. 

929.  Le  articolazioni  della  prima  specie  sorto  la.  sim  fi¬ 
si  sacro-iliaca  ?  e  Duella  del  pube ». 
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i.  Sjmfisi  sacro-iliaca. 

980.  La  si/n  fisi  sacro-iliaca  (  symphisis  sacro-iliaca  ) 
unisce  insieme  il  sacro  e  le  ossa  degl1  ilei. 

Il  modo  di  articolazione  non  è  lo  stesso  su  tutt’i  punti. 

La  parte  anteriore,  a  forma  di  orecchio,  della  superficie 
articolare  di  ciascuno  de’ due  ossi  è  coperta  di  una  cartilagi¬ 
ne  liscia  ;  quali  due  cartilagini  si  toccano;  ma  di  rado  avvien 
loro  di  far  corpo  insieme  ,  almeno  in  un  modo  compiuto. 
Nella  giovinezza  soprattutto  sono  ben  distinte  fra  loro  e  li¬ 
sce  ,  ma  co1  progressi  dell1  eia  copronsi  di  rugosità.  Trova¬ 
si  ancora  tra  esse  un  liquido  che  è  piu  spesso  e  meno  co¬ 
lante  delia  sinovia. 

Le  due  ossa  si  articolano  altramenti  nella  par¬ 
te  loro  posteriore.  Ove  le  facce  corrispondenti  sono  man¬ 
canti  d’intonaco  cartilaginoso,  rugosissime  e  molto  scostate 
Luna  dall1  altra,  precisamente  in  sopra  ed  in  dietro  ,  il 
mezzo  di  unione  è  una  massa  densissima  e  fortissima  ,  che 
pare  non  tessuta  ,  fìbro-cartilaginosa  ,  irregolare  ,  e  fatta 
specialmente  di  fibre  trasversali  ,  la  quale  è  così  solida  che 
non  si  lacera  quando  si  separano  violentemente  le  ossa  su 
questo  punto,  ma  si  distacca  da  uno  di  questi  ossi  per  re¬ 
star  fìssa  all1  altro. 

Si  può  considerare  questa  parte  posteriore  della  sim- 
fisi  sacro-iliaca,  come  un  legamento  particolare.  Così  ha  fat¬ 
to  Bichat,  che  P  ha  nominata  legamento  sacro-iliaco  (  liga- 
mentum  sacro-iliacum  ). 

2.  SìMFISI  DEL  PUBE. 

r 

981.  La  sinifisi  del  pube  (1)  trovasi  tra  le  parti  supe¬ 
riori  delle  branche  discendenti  del  pube. 


(1)  Hunter,  Remarks  011  thè  symphysis  of  thè  ossa  pubis  -,  nelle 
London,  med.  obser.  and  intuir,  voi.  11  ,  p.  321 — 339.-—  Tenon  ? 
Mèmoire  sur  les  os  du  bassin  de  lajemme ,  nelle  Mèra,  de  V  Instr, 
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La  meta  superiore  convessa  della  branca  discendente 
del  pube  è  coperta  di  una  cartilagine  sottile  che  si  dimi¬ 
nuisce  da  sopra  in  sotto.  Questa  cartilagine  è  rivestila  da 
tutt’  i  lati  in  sopra,  in  bas^o,  in  avanti  ed  in  dietro  da  uno 
Strato  molto  denso  di  massa  ìegamentosa  fatta  di  fibre  tra¬ 
sversali  ,  che  sono  specialmente  sviluppatissime  nella  parte 
inferiore  della  simfisi  e  che  si  continuano  si  col  periostio 
che  co  legamenti  delle  ossa  vicine.  Questa  massa  è  ordinaria¬ 
mente  sottile  nella  sua  faccia  interna,  ma  spesso  ancora  vi 
fa  una  prominenza  longitudinale  prormnziatissima,  senza  che 
il  sesso  influisca  in  niente  su  questa  disposizione. 

Questo  strato  fibroso  aumenta  sempre  più  la  solidità 
dell’articolazione,  da  cui  principalmente  proviene.  La  sua 
fermezza  però  non  eguaglia  affatto  quella  dello  strato  fì- 
bro-cartilaginoso,  che  si  osserva  nella  simfisi  sacro-iliaca,  poi¬ 
ché  suole  lacerarsi  quando  si  staccano  violentemente  le  ossa 
del  pube. 

La  disposizione  interna  dell1  articolazione  non  è  dap¬ 
pertutto  la  stessa.  Molti  notomici  ammettono  che  le  due 
cartilagini  articolari  del  pube  sono  sempre  unite  :  altri  che 
son  sempre  separate  taluni  credono,  che  nella  prima  oc¬ 
correnza  non  costituiscano  che  una  sola.  Ma  si  ha  motivo 
di  credere  che  la  prima  disposizione  non  s1  incontra  mai , 
e  che  qnando  si  ammette  una  sola  cartilagine  ,  ve  ne  sono 
in  realtà  due,  separale  da  uno  strato  fibro-cartilaguioso  ,  il 
quale  si  unisce  intimamente  con  esse  in  tutta  la  lunghezza 
loro,  e  tanto  in  dietro  che  in  avanti  si  confonde  con  lo 
strato  fibroso.  Almeno  io  non  ho  mai  incontralo  una  car¬ 
tilagine  semplice  ,  e  questa  disposizione  si  è  sempre  offer¬ 
ta  agli  sguardi  miei  ,  quando  le  cartilagini  erano  unite.  La 
massa  della  libro-cartilagine  e  quella  della  cartilagine  sono 
in  ragione  inversa  V  una  rispetto  ali1  altra. 

La  descritta  disposizione  non  è  generale.  In  tutte  lò 

t.  vi  ,  Parigi,  1806,  p.  i/jq — 201.  Questa  memoria  specialmente 

i  nd  ica  benissimo  le  varietà  che  $’  incontrano  nella  disposizione  del« 
la  simfisi. 
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epoche  della  vita  ,  senza  distinzione  di  età  ,  di  sesso  o  di 
tutt1  altra  circostanza,  trovansi  le  due  cartilagini  articolari 
interamente  separate  fra  loro  mercè  un  intervallo  piu  o  men. 
largo,  ed  in  una  estensione  piu  o  meno  considerevole  della 
loro  lunghezza,  ed  unite  solamente,  nella  estremità  loro  infe¬ 
riore  per  mezzo  di  una  cartilagine,  o  piu  esattamente,  per 
una  fibro-cartilagine,  senza  che  possa  sospettarsi  di  separa¬ 
zione  violenta.  Se  avvien  loro  di  essere  unite  in  tutta  la 
loro  altezza  ,  sono  almeno  spesso  interamente  separate  nella 
parte  posteriore.  Il  primo  modo  di  articolazione  è  iS  più 
comune  nell1  uomo  ,  e  1  secondo  ordinario  nella  donna  ,  in 
modo  che  sotto  questa  relazione,  vi  ha  tra’due  sessi  una  dif¬ 
ferenza  se  non  costante,  almeno  reale  e  primitiva  ;  giacche 
non  dipende  dalla  gravidanza  o  dal  parto,  mentre  s1  incon¬ 
tra  ancora  nelle  impuberi. 

II.  Legamento  fibroso. 

g32.  Tra1  legamenti  fibrosi  del  bacino,  gli  uni  sono  spa¬ 
si  su  le  fibro-cartilagini  descritte  ,  gli  altri  attaccano  le  os¬ 
sa  della  pelvi  a  differenti  parti  del  bacino. 

x 

ì.  Legamenti  fibrosi  di  rinforzamene. 

g33.  Due  sono  i  legamenti  fibrosi  di  rinforzarnento 
della  simfisi  sacro-iliaca,  Y  anteriore  ed  il  posteriore . 

a .  Lukgo  legamento  pelvico  posteriore. 

g34-  Questo  legamento  (  ligamentum  pelvis  posticum , 
s.  ossis  ilei  longum  ,  s.  superficiale  )  si  stende  quasi  per¬ 
pendicolarmente  ,  sebbene  un  poco  da  fuora  in  dentro,  dal¬ 
la  estremità  posteriore  della  cresta  iliaca  fino  alla  sommità 
deli1  apofisi  trasversa  della  quarta  falsa  vertebra  dei  sacro. 
E  fortisimo  ed  ha  la  forma  di  un  rettangolo. 
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b.  Corto  legamento  pelvico  posteriore. 

935.  Il  corto  legamento  pelvico  posteriore  (  hgamen- 
iuni  pehis  ,  s.  ilei  posticum  breve ,  s.  profundum  )  nasce 
immediatamente  al  di  sotto  del  precedente:  siegue  la  stessa 
direzione  di  quello  ,  ma  è  più  corto  e  più  stretto.  Si  at¬ 
tacca  al  vertice  dell1  apofìsi  trasversa  della  terza  falsa  ver¬ 
tebra  del  sacro. 

936.  Oltre  questi  due  legamenti  ,  veggionsi  ancora  na¬ 
scere,  dalla  parte  posteriore  della  faccia  interna  della  cresta 
iliaca  ,  delle  fibre  irregolari,  obblique  per  lo  più  e  piatte, 
che  s’incrociano  e  dirigonsi  da  giù  in  su,  da  fuora  in  den¬ 
teo  e  da  dietro  in  avanti.  Si  riuniscono  in  parecchi  lasci, 
messi  gli  uni  in  seguito  degli  altri,  da  su  in  giù,  &u  la  fac¬ 
cia  posteriore  delle  parti  laterali  delle  false  vertebre  supe¬ 
riori  del  sacro.  Co1  legamenti  precedenti  concorrono  a  ren¬ 
der  forte  la  simfisi  sacro-iliaca  in  dietro  (1). 

Queste  ultime  fibre  vanno  a1  legamenti  pelvici  anterio¬ 
ri  ,  i  quali  rinforzano  la  simfisi  sacro-iliaca  in  avanti. 

/ 

c.  Legamento  pelvico  anteriore  süpeuiore. 

937.  Questo  legamento  (  li gamenturn  pelvis  anticum 
superius  )  componesi  di  fibre  obblique  ,  che  dal  principio 
del  terzo  posteriore  della  cresta  iliaca  montano  all’  apofisi 
trasversa  della  ultima  e  penultima  vertebra  lombare.  La  sua 
forma  è  triangolare.  È  sottilissima  ed  ordinariamente  fora¬ 
ta  pel  passaggio  de’  vasi  e  nervi  ,  specialmente  quando  si 
stende  fino  all’apofisi  trasversa  della  quarta  vertebra  lombare. 


(1)  Il  legamento  laterale  posteriore  del  bacino  (  ligamenium 
laterale  posticum  ossis  ilei  )  11011  ne  fa  parte.  Sarà  descritto  nella, 
ittiologia. 
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d.  Legamento  pelvico  anteriore  inferiore. 

g38.  Il  legamento  pelvico  anteriore  inferiore  (  li  ga¬ 
me  ritti  m  pelvis  anticum  inferias  )  nasce  dallo  stesso  punto 
del  precedente,  ma  un  poco  più  basso  e  più  in  dietro.  Mon¬ 
ta  obbliqua  mente  davante  in  dietro  e  va  all’apofisi  trasver¬ 
sa  della  quinta  vertebra  lombare.  In  basso  ed  in  avariti  in¬ 
via  delle  fibre  che  vanno  su  la  cartilagine  stessa  tra  V  ulti¬ 
ma  vertebra  lombare  e  la  prima  sacrale. 

2.  LEGAMENTI  FIBROSI  PROPRII. 

gfip.  I  legamenti  fibrosi  proprii  nel  numero  di  tre  da 
ciascun  lato  servono  meno  a  mantenere  le  ossa,  che  a  com¬ 
piere  le  pareti  del  bacino  con  una  sostanza  solida,  ma  ce¬ 
devole  fino  ad  un  certo  punto.  Due  tra  loro  son  situati  in 
dietro  e  da1  due  Iati  del  bacino^  il  terzo  trovasi  in  avanti. 
I  due  posteriori  riuniscono  le  due  ossa  che  son  separate 
nello  stato  normale,  l’anteriore  si  trova  spaso  tra  due  pun¬ 
ii  differenti  di  un  solo  medesimo  osso. 

a,  Gran  legamento  sacro-isch  i  adì  co. 

gqo.  Il  gran  legamento  sacro-ischi  adico,  gran  legamen¬ 
to  pelvico  posteriore ,  o  legamento  pelvico  posteriore  ester¬ 
no  f  ligamenturn  pelvis  p  ostie  um  magnani ,  s.  tuheroso-sa- 
cruni  )  nasce  dalla  spina  iliaca  posteriore  ed  inferiore  , 
dalla  parte  posteriore  della  faccia  esterna  della  meta  infe¬ 
riore  delle  ossa  degl’ilei,  dal  margine  laterale  e  dalla  par¬ 
te  esterna  della  faccia  posteriore  della  mela  inferiore  dei 
sacro  e  del  coccige,  va  obbliquamente  in  avanti  ,  in  basso 
ed  io  fuora  ,  si  restrigne  molto  nel  divenire  spessissimo  e 
si  attacca  al  margine  interno  della  faccia  inferiore  della  tu¬ 
berosità  ischiadica  ,  ove  si  allarga  nuovamente  ed  offre  un 
prolungamento  sottile  ,  libero  e  falciforme  ,  il  quale  dalla 
saecia  interna  della  branca  ascendente  deliùschio  ya  ad  oc- 
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cupare  la  branca  discendente  di  questo  medesimo  osso. 

Oltre  gli  usi  indicali  di  sopra  f  §  989  )  serve  a  mul¬ 
tiplicare  le  superficie  d’  inserzione  del  muscolo  gluteo  mas¬ 
simo,  chiude  l1  incisura  sciatica  che  cangia  in  un’  apertura 
ovale. 

b.  Picciolo  legamento  sacro-ischiàdico. 

94 1 .  Il  picciolo  legamento  sacro-ischiachco ,  picciolo  le¬ 
gamento  pelvico  posteriore  ,  legamento  pelvico  posteriore 
interno  ,  o  legamento  sacro-spinale  (  li gamentuni  pelvis 
posticam  parvuni  ,  s.  spinoso-sacrum  )  nasce  davanle  al 
precedente,  dal  margine  esterno  della  meta  inferiore  del  sa¬ 
cro  e  de’  pezzi  del  coccige.  Le  sue  fibre,  delle  quali  le  su¬ 
periori  sono  discendenti,  le  medie  rette  e  le  inferiori  ascen¬ 
denti,  si  dirigono  in  avanti  ,  in  fuora  ed  in  sopra.  Incro¬ 
cia  il  precedente  e  si  attacca  alla  spina  ischiadica.  La  sua 
forma  è  quella  di  un  triangolo  equilatero  e  la  sua  faccia 
interna  ordinariamente  muscolosa. 

Questo  legamento  divide  la  grande  incisura  ed  il  fora¬ 
me  ischiadico  in  due  meta,  superiore  Puna  ,  inferiore  Y  al¬ 
tra  ,  di  cui  la  prima  è  molto  piu  grande  ,  e  che  sono  se¬ 
parate  fra  loro  dalle  parti  che  fan  passare. 

c.  Membrana  otturatrice. 

* 

94"2.  La  membrana  otturatrice  (  ligamentum  s.  mem¬ 
brana  otturatoria  ,  s.  foraminis  Ihyroidei  ossium  pubis  ) 
e  sottile  e  di  fibre  irregolari  ,  in  gran  parte  trasversali  e 
poco  obblique  che  s’  incrociano  in  varii  modi.  Nasce  da’ 
margini  taglienti  de!  forame  otturatore  piu  innanzi  della 
parte  sua  superiore  che  della  inferiore  ,  e  chiude  quasi  to¬ 
talmente  quest’apertura.  Nella  sua  parte  superiore  ed  ester¬ 
na  si  ravvisa  solo  un  vóto  costante,  rifondato  ed  oblongo, 
donde  i  vasi  e:  nervi  otturatori  escono  dal  bacino.  Ma  que¬ 
sto  voto  stesso  è  riempiuto  in  parte  ,  sebbene  imperfetta¬ 
mente  ,  poiché  vi  ha  uno  o  piu  fasci  di  fibre  trasversali 
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fortissime  che  vanno  dal  margine  anteriore  della  bran¬ 
ca  ascendente  deli1  ischio  al  principio  del  margine  esterno 
della  branca  discendente  del  pube,  e  distante  talune  linee 
dietro  alla  membrana  ,  in  modo  che  parrebbe  quivi  che  le 
libre  superiori  sieno  state  allontanate  le  une  dalle  altre  da’ 
vasi  e  da1  nervi  che  escono  dal  bacino. 

Questo  voto  è  rimarchevole,  poiché  di  la  escono  le  vi¬ 
scere  addominali  dal  bacino,  seguendo  il  corso  de1  vasi,  nella 
ernia  sotto-pubica  ,  della  quale  se  ne  conoscono  pochi  e- 
sempifi 

Trovatisi  ancora  altre  aperture  ,  ma  meno  costanti  , 
nella  membrana  otturatrice,  principalmente  nella  parte  sua 
inferiore. 


III.  CANGIAMENTI  CHE  I  LEGAMENTI  DEL-  BACINO  SOFFRONO 
NELLO  STATO  DI  GRAVIDANZA  (l). 

<p{3.  Piu  ordinariamente  ,  le  ossa  del  bacino  sono  un 
poco  mobili  le  urie  su  le  altre  ,  ma  ad  un  grado  debolissi¬ 
mo.  Yì  ha  una  qu istione  a  risolvere  ,  di  sapere  cioè  ,  se 
la  mobilita  loro  si  aumenta  in  talune  circostanze,  e  se  que¬ 
sto  cangiamento  accade  nella  gravidanza. 

Le  opinioni  son  divise  a  questo  risguardo.  Taluni  cre¬ 
dono  che  il  cangiamento  avvenga  regolarmente  in  ciascuna 
gravidanza.  Altri  che  sopravvenga  solo  in  certe  circostan¬ 
ze  „  sotto  le  malattie  delle  ossa  o  in  seguito  di  parti  labo¬ 
riosissimi.  Altri  in  fine  pensano  che  ciò  non  accada  mai. 

La  prima  di  cotaii  opinioni,  che  Pineali  avea  esposto, 
è  sicuramente  la  più  esalta  ,  poiché  dopo  la  testimonianza 
de’  migliori  osservatori  ,  come  Sandifort  ed  Hunter  ,  avvi¬ 
cinandosi  il  parto  ,  le  simfisi  specialmente  quella  del  pube 

(i)  S.  Pmeau,  De  distract.  oss.  pub.  in  partii  natur.  deq.  ra- 
lionib.  quib.  ea  probatur  ;  in  libris  de  virginil.  notis ,  gravidilale 
et  partii,  lib.  II.  • —  Sandifort  5  De  pelai  ejusq.  in  partii  dilatato, 
landen,  i"63.  Hunter  ,  loc.  cit.  —  Louis  ,  Sur  l’  écartem.  des  os 
du  bassin  ;  nelle  Mèm.  de  Vac.  de  chir.  tonfi  iy  ,  Parigi  ,  1769. 

flspit.  .  63 — 102.  * —  Tenon  ,  loc .  cit. 


I 


be'  legamenti  degli  Arti  inferiori.  3oi 

sì  allascano  ,  si  allargano  e  più  facilmente  cedono.  D’  al¬ 
tronde  questa  ultima  simfìsi,  nelle  donne  che  hanno  avuto 
molti  figliuoli,  è  piu  larga  che  nelle  nubili.  Questo  fenome¬ 
no  merita  di  essere  avvertito,  in  quanto  che  dimostra  che 
tutte  le  parti  interessate  alì’atto  del  parto  soffrono  un  can¬ 
giamento  analogo  e  diventano  men  forti  e  più.  spugnose. 

Del  resto,  tal  cangiamento  non  consiste  necessariamente 
in  una  vera  separazione  delle  cartilagini  del  pube  ,  ma  so¬ 
lo  nell'  ammollimento  delle  libro-cartilagini  ,  stato  al  quale, 
le  cartilagini  articolari  sembrano  non  prender  parte.  A  tor¬ 
to  lenon  ha  sostenuto  il  contrario.  Se  talvolta  trovansi  Je 
cartilagini  realmente  separate  ,  bisogna  considerare  questa 
disposizione  come  congenita  o  morbosa  ,  poiché  è  stala  os¬ 
servata  anche  nelle  donzelle  ,  o  che  le  cartilagini  sono  al 
tempo  stesso  piene  d’  ineguaglianze  nelle  superfìcie  loro  li¬ 
bere  ,  e  che  spesso  siesi  trovato  del  pus  nella  cavita  (i). 

Quest’  ampliazione  ,  questo  ammollimento  comincia  ad 
effettuarsi  nel  penultimo  mese  della  gravidanza  ,  vai  dire 
precisamente  nell’  epoca  che  la  regione  inferiore  degli  orga¬ 
ni  genitali  comincia  pure  ad  allargarsi  ed  a  segregare  una 
maggior  quantità  di  liquido  mucoso. 

Questo  fenomeno  è  importante,  perchè  ne  risulta  un 
aumento  dì  ampiezza  nel  bacino,  e  maggior  facilita,  nel  par¬ 
to.  Non  bisogna  confonderlo  con  le  separazione  e  col  lace¬ 
ramento  delle  cartilagini,  che  possono  seguire  una  malattia, 
sia  che  questa  abbia  distrutto  la  fibro-cartiìagine  fra  le  due 
cartilagini,  o  che  abbia  distaccato  questa  dalle  superfìcie  os¬ 
see  ,  o  separato  la  fìbro-cartilagine  dalle  due  cartilagini  la¬ 
terali  ,  in  modo  che  sembrali  allora  esistere  tre  cartilagini, 
due  aderenti  ,  ed  una  media  ,  libera. 

ARTICOLO  SECONDO. 


DELL1 *  ARTICOLAZIONE  COXO-FEMORALE. 


J  7 

JLj  articolazione  coxo-femorale  è  formala  da  un 


(1)  A  singulär  case  of  thè  Separation  of  thè  ossa  pubis  $• 

nelle  Medie,  obser.  and  inquir,  voi,  il.  num.  28. 


3o2  ànàtomià  speciale. 

prolungamento  fibro-cartilaginoso  delia  cavita  cotiloidea  , 
da  una  capsoia  sinoviale,  da  una  capsoìa  fibrosa,  e  da  un 
legamento  fibroso  interno. 

I.  LEGAMENTO  FIBRO-CARTILAGIN  OSO. 

Il  legamento  fibro-cartilaginoso  delia  cavità  co¬ 
tiloidea  ,  o  labbro  cartilaginoso  )  ligamenturri  cotyloideum 
Jibro-cartilagineum ,  acetaboli  labrum  cartilagineum  )  e  un 
anello  compiuto  e  triangolare,  fatto  di  libro-cartilagine  che 
ha  dappertutto  talune  linee  di  lunghezza  e  di  grossezza.  E 
piu  grosso  in  su  ed  in  fuora  che  in  giù  ed  in  dentro  ,  e 
passa  al  di  sopra  della  incisura  cotiloidea,  a  spgno  di  riem¬ 
piere  gli  orli  della  cavita.  Il  suo  margine  libero  è  tagliente, 
e  volgesi  un  poco  in  dentro  ,  ciò  fa  che  il  legamento  con¬ 
tribuisce  ad  ingrandire  la  cavila  cotiloidea  ,  ma  che  ne  re- 
strigne  la  circonferenza,  sebben  veramente  molto  poco. 

La  ,  ove  questo  legamento  passa  su  la  incisura  cotiloi¬ 
dea,  esso  non  è  formato  che  di  sostanza  cartilaginosa. 

Il  vóto  che  trovasi  al  di  sotto  è  pieno  di  taluni  fasci 
messi  F  uno  in  dentro,  f  altro  in  fuora,  il  legamento  e- 
sterno  el  le ga mento  interno  del  labbro  cartilaginoso  (  li- 
game  nt  a  m  labri  cartilaginei  externum  et  internum  )  ,  i 
quali  si  continuano  il  primo  con  la  membrana  del  forame 
otturatore  ,  ed  entrambi  con  la  libro-cartilagine. 

II.  Gapsole  sinoyiali. 

946.  La  capsoia  sinoviale  (  membrana  capsularis  si - 
novialis  )  passa  dal  fondo  della  cavita  cotiloidea  sul  labbro 
cartilaginoso  (  4  94^  )•  E  intimamente  unita  ad  ambedue  , 
copre  esattamente  la  faccia  esterna  del  labbro  ,  si  ripiega 
in  seguito  su  di  se  stessa,  descrivendo  un  angolo  acuto,  ed 
in  fine  discende  liberamente  occupando  il  femore.  Ivi  si 
attacca  alla  estremità  inferiore  del  collo,  va  fino  alla  linea 
obbliqua  anteriore,  scendendo  più  giù  in  avanti  che  in  die¬ 
tro  ,  si  reflette  su  di  se  stessa  ad  angolo  acuto  da  giù  in 
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su  ,  e  si  confonde  con  la  cartilagine  che  incrosta  il  capo. 

Le  parti  posteriore  ,  superiore  ,  inferiore  ed  esterna 
•della  cavita  cotiloide  sono  vestite  di  una  cartilagine  semi- 
circolare  ,  la  quale  da  luti1  i  lati  ,  tranne  la  incisura  coti- 
loidea  ,  si  stende  lino  al  margine  libero  della  cavita  ed  ai 
labbro  cartilaginoso  ,  tra  quella  e  questo  evvi  però  una  mol¬ 
to  sensibile  linea  di  separazione.  Questa  cartilagine  è  con¬ 
fusa  intimamente  con  la  capsola  sinoviale. 

La  parte  anteriore  della  cavila  cotiloide,  che  è  la  pisi 
profonda  e  che  ha  la  forma  di  un  quadralo  irregolarissimo 
offre  delle  rugosità  senza  alcuna  apparenza  di  cartilagine» 
bissa  comprende  una  gran  quantità  di  grasso  articolare.  La 
capsola  sinoviale  è  qui  poco  aderente  ,  e  separata  dall1  os¬ 
so  mercè  fascetti  adiposi. 

III.  LEGAMENTO  ROTONDO. 

947.  Immediatamente  al  davanti  della  porzione  del  le¬ 
gamento  sinoviale  che  passa  sul  voto  esistente  al  di  soli© 
del  ponte  formato  dal  labbro  cartilaginoso  nasce  un  lega¬ 
mento  quadrangolare  che  ha  un  pollice  circa  di  lunghezza  e 
che  dicesi  legamento  rotondo  del  femore  (  1/ gain  ent  um  ©,s- 
sis  femoris  leres  ,  s.  totundum  ).  Questo  legamento  si  al¬ 
larga  un  poco  nelle  sue  due  estremità,  delle  quali  la  interna 
si  attacca  al  fondo  della  cavità  che  si  osserva  sul  capo  <Li  fe¬ 
more.  Serve  a  mantenere  quest1  osso  piu  solidamente  in  silo. 

Le  fibre  longitudinali  che  il  costituiscono  si  attaccano 
alle  corna  superiore  ed  inferiore  della  incisura  cotifoidea  e 
si  confondono  co1  legamenti  del  labbro  cartilaginoso,  come 
pure  col  labbro  stesso  •  ma  in  tutto  il  loro  perimetro  son 
coperte  da  una  guaina  formata  dalla  membrana  sinoviale 
che  si  ripiega  su  di  se  stessa. 

Questo  legamento  resiste  specialmente  alla  lussazione 
del  femore  in  sopra,  in  fuora,  ed  in  sotto  ,  poiché  ìmpedi- 
disce  il  femore  di  deviare  in  tal  direzione  *,  almeno  gli  ac¬ 
cade  di  rompersi  qualora  questa  lussazione  avvenisse  ,  mee- 
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tre  il  femore  può  abbandonare  la  cavita  cotiloide  nel  da* 
vante,  senza  che  si  spezzi. 

948.  11  le  gamento  rotondo  talora  manca,  sia  primitiva-« 
niente  ,  sia  in  seguito  di  una  compressione  violenta  e  spes¬ 
so  rinnovata  dell1  articolazione  coxo-femorale. 

IV.  CÄPSOLA  FIBROSA. 

949.  La  capsola  fibrosa  [  capsula  fibrosa  ossis  femo- 
ris  )  è  la  più  forte  e  la  più  compiuta  di  tutte  quelle  che 
sono  nel  corpo.  Nasce  superiormente  dalia  circonferenza 
del  margine  inferiore  della  faccia  esterna  del  labbro  carti¬ 
laginoso  ,  si  unisce  strettamente  ,  in  tutta  la  estensione  con 
la  faccia  esterna  della  capsola  sinoviale  ,  e  si  attacca  alla 
estremità  inferiore  del  capo  del  femore  ,  precisamente  ove 
la  parte  esterna  della  capsola  si  reflette  per  coprire  il  col¬ 
lo  dell’  osso.  È  soprattutto  fortissima  nella  sua  parte  supe¬ 
riore  ,  esterna  ed  anteriore  ,  grossa  di  due  o  tre  linee  e 
formata  di  parecchi  strati  soprapposti  di  fibre  longitudinali. 

Questa  capsola  è  protetta  da’ muscoli  vicini  della  coscia, 
quantunque  verun  tendine  si  confonda  con  essa. 

Dalla  sua  parte  interna  ,  superiore  ed  anteriore  scap¬ 
pano  molti  fasci  che  obbliquamente  montano  verso  la  par¬ 
te  interna  della  faccia  anteriore  della  branca  orizzontale  del 
pube  ,  e  verso  la  faccia  anteriore  delia  membrana  ottura¬ 
trice  con  le  cui  fibre  confondonsi. 

ARTICOLO  TERZO. 
dell’  articolazione  del  ginocchio. 

95°.  L  articolazione  del  finocchio  è  la  più  complicata 
di  tutte  quelle  del  corpo  ,  poiché  non  solo  la  capsola  si¬ 
noviale  trovasi  rinforzata  all1  esterno  da  Ire  legamenti  fibro¬ 
si  ,  ma  ancora  le  superficie  corrispondenti  del  femore  e 
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della  tibia  sono  attaccate  al  di  dentro  di  questa  capsola  da 
legamenti  fibrosi  fortissimi,  i  quali  constituiscono  ancora  il 
principale  mezzo  di  loro  unione.  Questa  disposizione  fa  che 
l1  articolazione  del  ginocchio  sia  ancora  la  pili  solida  di  tut¬ 
te.  Ciò  che  contribuisce  ancora  a  complicarla  ,  si  è  che  le 
due  ossa  son  separate  fra  loro  da  una  cartilagine  inter-arti- 
colare. 


I.  CAPSOLA  SINOVIALE 

g5 1.  La  capsola  sinoviale  (  membrana  synovialis  ar~ 
(iculi  gena  )  nasce  in  avanti  a  talune  linee  di  distanza 
dalla  cartilagine  che  incrosta  la  superficie  articolare  del 
femore  ,  ed  in  dietro  immediatamente  al  di  sopra  di  questa 
medesima  cartilagine.  In  basso,  si  attacca  a  tutta  la  circon¬ 
ferenza  del  margine  rugoso  della  superfìcie  articolare  supe¬ 
riore  della  tibia. 

Le  sue  facce  superiore  ed  inferiore  si  confondono  con 
le  cartilagini  che  coprono  le  superficie  articolari  delle  due 
ossa.  Una  parte  della  sua  faccia  anteriore  tappezza  anche 
la  faccia  posteriore  ed  i  margini  laterali  della  rotola,  in  mo¬ 
do  che  questa  sporge  leggermente  neirinterno  della  sua  ca¬ 
vita. 

In  oltre,  la  sua  parte  superiore  ed  anteriore  veste  assai 
esattamente  la  parte  inferiore  del  muscolo  estensore  della 
gamba  ,  da  cui  però  è  piu  facile  separarla  che  dall’  osso. 
Il  rimanente  è  unito  alle  parli  vicine  mediante  un  tessuta 
mucoso  laschissimo. 

La  parte  inferiore  della  cavita  che  essa  forma  è  partii 
la  in  due  meta  ,  una  a  dritta  ,  V  altra  a  stanca  ,  poiché  fa 
una  piega  perpendicolare  e  libera  superiormente  ,  la  qualq 
dalla  fossa  inter-condiloidea  posteriore  del  femore  si  avanza 
alla  parte  anteriore  della  sua  circonferenza  adattata  dietro 
al  legamento  della  rotola  ,  e  che  quivi  sì  attacca  al  di  sot?> 
to  della  rotola  stessa. 

Sopra  molli  punti  ,  notabilmente  nella  parete  anterio¬ 
re  intorno  alla  rotola  ,  nella  ripiegatura  di  cui  ho  parlato 
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e  dietro  a’  due  condili  del  femore,  si  trovano  ammassi  con¬ 
siderevoli  di  grasso  articolare» 

La  capsola  è  laschissima  e  larghissima,  specialmente  nel¬ 
la  sua  parte  anteriore  ,  meno  però  su1  lati  ,  ciò  che  dipen¬ 
de  dalla  qualità  de1  muovimenti  che  fa  la  gamba  e  che  si 
riducono  alla  flessione  ed  estensione. 

La  sua  faccia  esterna,  in  dietro  ,  e  rinforzata  da  fibre 
obblique,  che  scendono  dal  condilo  esterno  del  femore  al 
condilo  interno  della  tibia. 

IL  .  LEGAMENTI  FIBROSI  ESTERNI. 

Nella  circonferenza  della  capsola  sinoviale  trovati¬ 
si  un  legamento  fibroso  laterale  interno  ,  e  due  esterni. 

I»  LEGAMENTO  LATERALE  INTERRO. 

p53.  Questo  legamento  (  ligamentum  laterale  inter - 
nurn  ),  il  piu  forte  di  tutti  è  fatto  di  fibre  perpendicolari. 
Discende  dalla  parte  anteriore  della  faccia  interna  del  con¬ 
dilo  interno  alla  parte  superiore  della  faccia  interna  delia 
tibia  ,  ove  si  attacca.  Più  largo  in  su  che  in  giù  ,  ha  la 
forma  di  un  triangolo  ,  la  cui  base  è  rivolta  in  avanti. 
Impedisce  alle  superfìcie  articolari  di  scostarsi  in  dentro. 

2.  LUNGO  LEGAMENTO  LATERALE  ESTERNO. 

g5q.  Il  lungo  legamento  laterale  esterno  ,  od  anterio¬ 
re  (  ligamentum  genu  laterale  externum  ,  s.  longum  ,  s. 

anterius  )  forma  un  fascio  rifondato  ,  allungato  e  fortissi- 

» 

mo.  E  messo  al  davanti  del  legamento  corto,  tra  la  estre¬ 
mità  inferiore  del  condilo  esterno  ,  dalla  faccia  esterna  del 
quale  nasce  in  basso  ,  e  la  parte  anteriore  della  faccia  e- 
sterna  del  capo  del  perone  cui  si  attacca. 
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3.  CORTO  LEGAMENTO  LATERALE  ESTERNO, 

955.  Il  corto  legamento  laterale  esterno  ,  o  posterio *> 
re  (  ligamentum  gena  laterale  externum  breve  ,  s.  poste - 
rius  )  è  un  poco  più  debole  del  precedente.  Nasce  un  po¬ 
co  al  di  sopra  di  questo,  alla  distanza  di  un  pollice  in  die¬ 
tro  ,  dalla  parte  inferiore  della  faccia  posteriore  del  con¬ 
dilo  esterno  del  femore  ,  si  dirige  un  poco  obbliquamente 
da  sopra  in  sotto  e  da  dentro  in  fuora,  e  va  al  vertice  del 
oapo  della  tibia  più  in  sopra  del  precedente. 

I  due  legamenti  laterali  esterni  impediscono  la  lussazione 
del  ginocchio  in  fuori.  Le  denominazioni  di  anteriore  e  di 
posteriore  converrebbero  meglio  di  quelle  che  suolsi  dar 
loro,  poiché  sono  egualmente  lunghi,  od  almeno  hanno 
quasi  la  stessa  lunghezza. 

III.  legamenti  fierosi  interni  o  legamenti  crociati. 

9 56.  I  legamenti  crociati  (  ligamenta  cruciata  genu') 
sono  i  più  forti  di  tutti  i  mezzi  di  attacco  tra  ’1  femore  e 
la  tibia.  Sonvene  due,  uno  posteriore ,  anteriore  l’altro. 

Il  posteriore  è  più  lungo  ,  più  largo  e  più  forte  dell1 
altro  ,  più  grosso  ,  ma  più  stretto  nella  sua  parte  inferiore 
che  nella  superiore.  Dalla  estremità  posteriore  dell1  affossa¬ 
mento  che  si  osserva  tra’  due  condili  della  tibia  ,  si  stende 
alla  faccia  interna  del  condilo  esterno  del  femore  ,  verso 
la  estremità  anteriore  della  fossa  inter-condiloidea  posterio¬ 
re  ,  ove  si  attacca  con  un  orlo  semi-circolare.  Si  dirige  da 

7  O  % 

giù  in  su,  da  dietro  in  avanti  ,  e  da  dentro  in  fuori. 

L1  anteriore  nasce  dalla  estremità  anteriore  della  punta 
interna  che  si  scorge  su  la  faccia  articolare  superiore  del¬ 
la  tibia  ,  va  in  fuora  ,  in  su  ed  in  dietro,  incrocia  il  pre¬ 
cedente,  senza  però  venire  in  immediato  contatto  con  esso, 
ed  un  poco  più  in  dietro  dello  stesso  si  attacca  alla  faccia 
interna  del  condilo  esterno  del  femore. 

Questi  legamenti  non  servono  solamente  ad  unire  so- 
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lietamente  il  femore  alla  tibia  ,  ma  limitano  ancora  il  rimo- 
vimento  di  rotazione  di  queste  ossa  sul  loro  asse.  Il  poste¬ 
riore  si  oppone  al  rotar  delia  coscia  in  fuora  ed  a  quello 
della  gamba  in  dentro  ,  mentre  l1  anteriore  impedisce  la 
rotazione  della  coscia  in  dentro  e  quello  della  gamba  in 

Inora. 


IV.  Cartilagini  semi-lunari. 

C)5^7 .  Le  cartilagini  semi-lunari  o  falciformi  (  carti¬ 
laginei  inter -articular  es  gemi  semi-lunare s  ,  s.  falcatae  ) 
hanno  tal  nome  per  la  loro  forma.  Ciascuna  è  pici  larga 
in  dietro  che  davanti  ,  molto  pi  11  grossa  sul  suo  margine 
esterno  che  è  convesso  ,  che  su  l’ interno  che  è  concavo  , 
e  che  termina  obbliquamenle  in  punta.  Col  primo  aderi¬ 
scono  intimamente  alla  capsola  sinoviale  ,  mentre  V  altro  è 
interamente  libero.  Ma  le  due  loro  estremità,  mercè  un  for¬ 
te  legamento  fibroso,  si  attaccano  alla  parte  posteriore  del¬ 
la  fossa  inter-condiioidea  della  tibia.  Un  altro  forte  legamen¬ 
to  trasversale  unisce  I1  una  all1  altra,  mercè  le  loro  estremità 
anteriori.  Le  facce  loro  inferiori  son  piane,  ma  le  superio¬ 
ri  offrono  una  concavità  assai  profonda  ,  che  termina  in 
punta  verso  le  due  estremità.  Ciascuna  poggia  sopra  una 
delle  metà  della  superfìcie  incrostata  di  cartilagine  della  ti¬ 
bia  ,  e  corrisponde  ad  uno  de’condili  del  femore.  Sono  se¬ 
parate  fra  loro  ,  mercè  la  eminenza  della  faccia  articolare 
superiore  della  tibia,  e  si  riguardano  col  loro  margine  concavo. 

La  cartilagine  falciforme  esterna  è  piu  uniformemen¬ 
te  larga  della  interna  in  tutta  la  sua  estensione,  e  nel  tem¬ 
po  stesso  un  poco  piu  grande  ,  donde  avviene  che  copre 
una  porzione  più  considerevole  della  faccia  superiore  del 
condilo  esterno  della  tibia.  La  sua  estremità  posteriore  è 
solidisssimamente  attaccata  alla  fossetta  messa  dietro  alla  spi¬ 
na  delta  tibia.  Essa  inoltre  si  fìssa  al  femore  mediante  un 
legamento  fortissimo  che  nasce  più  in  dietro  ,  monta  obbli- 
quamente  da  fuora  nel  davanti  tra1  due  legamenti  crociati  , 
ed  immediatamente  dietro  al  posteriore  s'inserisce  nella  fac- 
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eia  interna  del  condilo  interno  del  femore.  La  sua  estremi¬ 
tà  anteriore  che  si  ripiega  davanti  in  dietro  ,  dietro  al  le¬ 
gamento  d’unione  anteriore  delle  due  cartilagini  si  attacca 
alla  parte  anteriore  deli’  infossamento  che  è  al  davanti  del¬ 
la  spina  della  tibia  ,  immediatamente  dietro  alla  estremità 
inferiore  del  legamento  crociato  anteriore. 

La  cartilagine  falciforme  interna  con  la  sua  estremi¬ 
tà  posteriore,  molto  più  in  dentro  ed  in  dietro  della  ester¬ 
na,  immediatamente  davanti  al  legamento  crociato  posterio¬ 
re,  si  attacca  alla  estremità  posteriore  deH’iufossamento  mes¬ 
so  al  di  dietro  della  spina  della  tibia.  La  sua  estremità  an¬ 
teriore  per  mezzo  di  fibre  fortissime  si  fissa  alla  parte  an¬ 
teriore  media  del  margine  della  faccia  articolare  della  tibia, 
molto  più  in  avanti  ed  in  fuori  della  esterna. 

Queste  due  cartilagini  sollevano  il  margine  della  super¬ 
fìcie  articolare  superiore  della  tibia,  ed  impediscono  cosi  lo 
sdrucciolamento  de’  condili  del  femore  \  ma  impediscono 
soprattutto  che  il  femore  e  la  tibia  non  si  comprimano  ne’ 
muovimenti  della  gamba. 

958.  L’  articolazione  del  ginocchio  fra  tutte  è  quella 
che  divien  più  spesso  la  sede  di  alterazioni  morbose  di  tes¬ 
situra,  sebben  sia  poco  soggetta  alle  lussazioni,  a  cagione  del¬ 
la  sua  poca  mobilita  che  è  la  conseguenza  della  disposizio¬ 
ne  e  della  solidità  de'  suoi  legamenti  fibrosi. 

Di  tutte  le  articolazioni  ,  in  questa  soprattutto  si  svi- 
kippan  sovente  delle  cartilagini  e  delle  ossa  innormali,  che 
subito  si  attaccano  alla  membrana  sinoviale  con  sottili  pe* 
duncoli,  ma  che  quasi  sempre  s’isolano  e  si  distaccano  col 
tempo. 

Quest’articolazione  è  anche  la  sola  che  sia  suggetta  al 
fungo  articolare. 

Tutte  queste  particolarità,  dipendono  dal  gran  volume 
che  ha  ,  da  che  la  sua  posizione  la  espone  più  che  altra 
alle  azioni  meccaniche,  e  da  che  non  avvene  altra  in  cuiu 
la  compressione  si  eserciti  con  forza  maggiore- 
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ARTICOLO  QUARTO. 


Delle  articolazioni  delle  ossa  della  gamba. 


g5g.  I-ie  due  ossa  della  gamba  nella  parte  loro  media 
e  nelle  loro  due  estremila  sono  attaccate  fra  loro. 


I.  Articolazione  superiore. 

960.  V  articolazione  superiore  delle  due  ossa  della  gam¬ 
ba  è  effettuata  da  una  corta  capsula  sinoviale  (  ligarnen- 
tum  capitali  fibulae  ),  che  nasce  talune  linee  al  di  sopra 
della  faccetta  articolare  laterale  della  tibia  ,  ed  al  di  sotto 
della  faccetta  articolare  superiore  del  capo  del  perone  ,  e 
la  faccetta  anteriore  delle  quali  specialmente  e  rinforzata  da 
fibre  trasversali  fortissime,  che  dal  margine  iuterno  del  capo 
del  perone  vanno  alla  faccia  esterna  della  estremila  superio¬ 
re  delia  tibia. 

IL  Articolazione  media. 


961.  L'articolazione  media  e  effettuata  dal  legamento- 
ìnterosseo  (  ligamentum  inter  osseum,  s.  membrana  interas¬ 
sea  ).  Questo  legamento  è  liscio  e  sottile.  Sirestrigne  a  po¬ 
co  a  poco  da  sopra  in  sotto  e  si  compone  di  fibre  obblique 
che  scendono  dal  margine  esterno  della  tibia  alla  cresta  del 
perone.  Offre  un  forame  nella  parte  sua  superiore,  perdo  pas¬ 
saggio  de'  vasi  e  nervi  tibiali  anteriori,  ed  un  altro  nella  in¬ 
feriore,  per  l’arteria  peronea.  Da  tratto  in  tratto  si  ravvisano 
ancora  su  tutta  la  sua  lunghezza  altre  aperture  simili  ,  ma 
piu  picciole.  Esso  è  messo  tra’  muscoli  estensori  e  flessori 
della  gamba  -  le  cui  fibre  nascono  in  parte  delle  sue  due 
facce*. 
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III.  Articolazione  inferiore. 

962.  Tra  le  estremità  inferiori  della  tibia  e  del  perone 
si  spande  un  prolungamento  molto  stretto  ,  ed  un  cui  di 
sacco  della  membrana  sinoviale  dell'  articolazione  del  piede, 
ma  non  vi  si  trova  capsola  articolare  speciale.  Questo  pro¬ 
lungamento  è  fissato  con  tre  larghi  fasci  fibrosi. 

1.  Legamento  tibio-peroneo  anteriore. 

p63.  Il  legamento  tibio-peroneo  anteriore  (  ligarnen- 
tum  tibio-fibulare  anterius  )  nasce  dalla  parte  esterna  del¬ 
la  faccia  anteriore  della  estremila  inferiore  della  tibia,  e  si 
attacca  alla  parte  interna  della  faccia  anteriore  del  malleo¬ 
lo  interno  o  peroneo.  E  formato  di  fibre  che  scendono  oh- 
bliquamente  da  dentro  in  fuora. 

2.  Legamento  tibio-peroneo  posteriore. 

964.  Questo  legamento  (  ligarnentum  tibio-fibulare  po¬ 
sterius  )  è  fatto  di  fibre  che  si  dirigono  come  quelle  del 
precedente,  e  che  dalla  parte  esterna  della  faccia  posterio¬ 
re  della  estremità  inferiore  della  tibia  si  stendono  alla  par¬ 
te  interna  della  faccia  posteriore  del  malleolo  peroneo. 

3.  Legamento  tibio-peroneo  superiore. 

> 

965.  Il  legamento  tibio-peroneo  superiore  (  ligamen- 
turn  tibio-fibulare  superius  )  fatto  di  fibre  simili  a  quelle  de' 
due  precedenti  ,  ma  molto  piu  corto  di  essi,  va  dalla  faccia 
esterna  della  tibia  alla  faccia  interna  del  perone  ,  immedia¬ 
tamente  al  di  sopra  delle  apofìsi  inferiori  di  queste  due 
ossa. 

a. 

966.  E  inutile  di  dividere  il  legamento  anteriore  (  g 
962  )  e ’i  posteriore  (  §  963  )  in  due  porzioni  ,  superiore 
T  una ,  inferire  V  altra.  Questa  divisione  non  esiste  in  pas¬ 
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ARTICOLO  QUINTO. 

Dell’  articolazione  del  piede. 

I.  Càpsola  sinoviale. 

967.  Ija  capsola  sinoviale  delV  articolazione  del  piede 
(  membrana  articuli  pedis  synovialis  j  nasce  dai  giro  del¬ 
la  faccia  articolare  e  vestita  di  cartilagine  delia  tibia  e  del 
perone  ,  come  dalla  faccia  corrispondente  delfastragalo.  Si 

confonde  con  tutte  queste  superfìcie  e  spicca  un  prolunga- 

* 

mento  tra  la  tibia  eT  perone  (  §  962)  .  E  laschissima  dap¬ 
pertutto  ,  ma  principalmente  nella  sua  parte  esterna. 


II.  Legamenti  fibrosi. 


968.  La  capsola  sinoviale  in  avanti,  in  dietro  e  suda¬ 
ti  è  rivestita  di  parecchi  fasci  che  non  si  riuniscono  affat¬ 
to  in  una  capsola  fibrosa  ,  e  che  dalla  tibia  e  dal  perone 
si  estendono  all’  astragalo  ed  al  calcagno. 

1.  Legamenti  anteriori. 

96g.  Possono  ammettersi  due  legamenti  anteriori ,  uno 
Interno  e  T  altro  esterno.  La  parte  media  della  parete  an¬ 
teriore  della  capsola  sinoviale  essendo  libera,  questi  due 
legamenti  sono  molto  piu  sottili  degli  al  tri. 

Il  legamento  anteriore  interno  (  ligamentum  anterius 
internimi  )  componesi  di  fibre  perpendicolar  i,  delle  quali 
talune  nondimeno  scendono  obbliquamente  in  fuora.  E  piu 
considerevole  dell1  esterno,  e  da  una  parte  de  1  margine  an¬ 
teriore  della  faccia  articolare  inferiore  della  libi  a  va  al  dor¬ 
so  dell1  osso  scafoide. 

Il  legamento  anteriore  esterno  (  ligament  um  anterius 
externum  )  nasce  dalla  parte  anteriore  della  faccia  esterna 
del  malleolo  peroneo  ,  e  si  attacca  alla  parte  esterna  delia 
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faccia  anteriore  dei  corpo  dell1  astragalo.  Le  sue  fibre  sono 
obblique  da  fuora  in  dentro  e  da  dietro  in  avanti.  Ordina¬ 
riamente  è  di  due  fasci  almeno  ,  messi  F  uno  a  lato  dell’ 
altro,  e  separati  da  un  intervallo.  Il  fascio  superiore  è  più 
voluminoso  dell1  inferiore.  Questo  legamento  considerato  nel 
suo  insieme,  rappresenta  un  quadrato  a  lati  disuguali. 

2.  Legamenti  posteriori. 

970.  Esistono  perloppiù  due  legamenti  posteriori ,  su¬ 
perficiale  l1  uno  ,  profondo  F  altro. 

Il  superficiale  (  ligarnentum  posterius  superficiale  ) 
della  forma  di  un  cilindro  allungato  si  stende  dal  margine 
interno  del  malleolo  peroneo  ,  al  di  sotto  della  inserzione 
del  legamento  tibio-peroneo  posteriore,  fino  alla  meta  del 
margine  posteriore  del  corpo  dell1  astragalo ,  ove  si  attacca 
ad  una  eminenza  di  quest1  osso.  D1  ordinario  si  stacca  an¬ 
cora  da  questo  punto  un  fascio  particolare  meno  conside¬ 
revole  unito  al  precedente  ,  ma  che  cammina  in  verso  con¬ 
trario^  che  va  in  basso  ed  in  fuora  ad  inserirsi  nella  par¬ 
te  superiore  della  faccia  interna  della  tuberosità  del  cal¬ 
cagno. 

II  legamento  posteriore  profondo  (  ligarnentum  poste¬ 
rius  profundum  )  è  molto  più  forte  del  precedente,  dal 
quale  e  separato  mercè  il  grasso  ed  il  tessuto  cellulare. 
Poggia  immediatamente  su  la  parete  posteriore  della  capso- 
la  sinoviale  ,  e  componesi  di  fibre  trasversali  ed  obblique, 
che  nascono  dal  margine  posteriore  della  faccia  articolare 
inferiore  della  tibia  ,  e  dalla  parte  inferiore  della  faccia  in¬ 
terna  del  malleolo  peroneo.  Queste  fibre  che  sono  conver¬ 
genti  e  dirette  da  sopra  in  sotto  ,  si  attaccano,  al  di  sopra 
del  legamento  precedente  ,  alla  faccia  posteriore  del  corpo 
dell1  astragalo. 

I  due  legamenti  talvolta  sono  confusi  insieme. 

Le  fibre  che  provengono  dal  perone  sono  sempre  le 
più  forti. 
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3.  Legamenti  laterali. 

971  X  legamenti  laterali  sono  molto  più  forti  degli  al¬ 
tri  legamenti  fibrosi. 

a .  Legamento  laterale  esterno. 

972.  Il  legamento  laterale  esterno  ,  o  perone  per¬ 
pendicolare  medio ,  che  merita  il  nome  di  legamento  trian¬ 
golare  (  ligamentum  laterale  e x ternum  fibulae  rectum ,  s. 
perpendiculare  ,  s.  medium  ,  s.  triquetrum  )  è  molto  piu 
lungo  da  su  in  giu  che  davanti  in  dietro  ,  e  nel  primo  di 
questi  due  versi  si  allarga  a  poco  a  poco.  Dal  vertice  del 
malleolo  peroneo  va  alla  faccia  esterna  del  calcagno  cui  si 
attacca,  spandendosi  in  due  fasci,  anteriore  l1  uno,  posterio¬ 
re  T  altro. 

b.  Legamento  laterale  interno. 

973.  II  legamento  laterale  interno  ,  chiamato  ordina¬ 
riamente  triangolare  e  che  meriterebbe  meglio  il  nome  di 
trapezoide  (  ligamentum  laterale  internimi  deltoides  ,  tra - 
petium  )  dal  margine  inferiore  del  malleolo  interno  va  al¬ 
la  faccia  interna  dell1  astragalo  e  dei  calcagno.  E  piu  lar¬ 
go  che  alto  ,  meno  elevato  dell1  esterno  ,  ma  piu  largo  e 
cosi  forte,  come  esso.  Si  confonde  in  avanti  con  l1  anterio¬ 
re  interno,  ed  in  dietro  con  la  porzione  interna  del  lega¬ 
mento  posteriore  profondo. 

V  1 

ARTICOLO  SESTO. 

De1  legamenti  del  tarso. 

rp 

974*  ulte  le  ossa  del  tarso  som  rattenute  dalle  eapsoìe 
siuoviali  corte,  e  stivate,  sopra  parecchi  punti  della  super- 
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ficie  delle  quali  spiegansi  legamenti  fibrosi.  Questi 
mi  si  distinguono  in  quei  del  dorso,  della,  pianta,  dei 
gine  tibiale  e  del  margine  peroneo  del  piede. 

Legamenti  della  serie  posteriore. 

I.  CapSOLA  SINOVIALE. 

9^5.  Due  capsole  sinoviali,  una  propria  ,  altra  comu¬ 
ne  uniscono  le  due  ossa  della  serie  posteriore. 

La  capsola  sinodale  propria  (  capsula  propria  astra - 
galo-calcanea  )  nasce  inferiormente  dal  giro  della  faccia 
superiore  e  coperta  di  cartilagine  del  corpo  del  calcagno, 
si  stende  un  poco  indietro  su  la  porzione  non  incrostata  di 
questa  stessa  faccia,  e  superiormente  si  attacca  alla  circon¬ 
ferenza  corrispondente  della  cartilagine  che  veste  la  faccia  in¬ 
feriore  dell1  astragalo. 

La  capsola  sinodale  comune  (  capsula  communi s  ,  s. 
astragalo-calcaneo-scaphoidea  )  sarà  descritta  piu  innanzi. 
Trovasi  tra  la  faccia  superiore  ed  incrostata  delfapofisi  an¬ 
teriore  della  tibia  ,  e  la  faccia  inferiore  del  capo  dell'  a- 
stragalo. 

2  Legamenti  fibrosi. 

976.  Le  due  capsole  sinoviali  son  rinforzate  su  parec¬ 
chi  punti  da  legamenti  fibrosi.  La  capsola  propria  lo  è  par¬ 
ticolarmente  da1  legamenti  laterali  ,  e  da’  legamenti  poste¬ 
riori  dell1  articolazione  del  piede  (  §  970 

In  oltre  lo  è  da  un  legamento  largo  interno,  che  dal¬ 
la  parte  interna  della  faccia  posteriore  del  corpo  dell’  astra¬ 
galo  si  stende  alla  parte  posteriore  della  faccia  interna  del 
calcagno  e  che  dicesi  legamento  aslrcigalo-calcaneo  inter¬ 
no  e  posteriore  (  ligamentum  aslragalo-calcaneum  inter - 
narri  ,  s.  posterius  ). 

La  faccia  anteriore  è  protetta  da  un  legamento  inter¬ 
no  e  da  un  altro  esterna 
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ulti¬ 

mar- 
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Il  legamento  astragalo*  calcamo  interno  anteriore  (  li * 
gamentum  astragalo-calcaneum  internimi  anterius  )  dalla 
estremila  interna  della  superfìcie  coperta  di  cartilagine  del- 
F  apofìsi  anteriore  del  calcagno  ya  fino  alla  faccia  interna 
dell1  astragalo. 

Il  legamento  astragalo-calcaneo  esterno  od  inlerosseo 
(  ligamentum  astragalo-calcaneum  externum  ,  s.  intero s- 
scuni  )  è  composto  di  parecchi  fasci  al  numero  di  cinque 
o  sei  fortissimi  e  messi  i1  uno  dietro  all1  altro  ,  la  cui  lun¬ 
ghezza  si  diminuisce  considerevolmente  da  dietro  in  avanti, 
e  piu  ancora  da  fuora  in  dentro.  Questi  fasci,  dalla  parte 
esterna  e  rugosa  della  faccia  superiore  dell’apofìsi  anteriore 
del  calcagno,  vanno  alla  faccia  esterna  del  collo  e  del  capo 
delF  astragalo  ,  come  pure  alla  parte  incavata  a  canale  e 
non  vestita  di  cartilagine  della  faccia  inferiore  che  separa 
le  facce  superiori  del  corpo  e  dell1  apofìsi  anteriore  l1  una 
dall 'altra.  Riempiono  il  gran  voto  che  v’ha  tra  le  due  ossa. 

IL  Legamenti  tra  la  serie  posteriore  e  la  serie  ante« 

riore. 

I.  Capsole  SINOVlALJ. 

977.  Sonvi  due  capsole  sinodali ,  una  per  l'astragalo, 
per  lo  calcagno  e  per  lo  scafoide,  f  altra  per  lo  calcagno  e 
per  lo  cuboide. 

La  prima,  ossia  capsola  astragalo-calcaneo- scajoìde  a 
e  stata  precedentemente  indicata  (  §  gn5  ).  Nasce  dal  din¬ 
torno  della  faccia  articolare  anteriore  dell1  astragalo,  forma 
indietro  un  cui  di  sacco,  che  si  ripiega  su  la  faccia  artico¬ 
lare  superiore  dell1  apofìsi  anteriore  del  calcagno,  ed  occupa 
la  circonferenza  della  faccia  articolare  posteriore  dello  sca¬ 
foide  con  la  cartilagine  della  quale  si  confonde. 

La  capsola  propria  ,  o  calcamo -cuboidea  (  capsula 
synovialis  calcamo -cuboide a  )  dall'  una  delle  facce  artico¬ 
lari  corrispondenti  delle  due  ossa  passa  all’altra. 
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2.  Legamenti  fibrosi. 

-ir» 

9;B.  L’astragalo  ed  il  calcagno  sono  uniti  allo  scalci- 
de  da’  legamenti  fibrosi  esterni ,  e  lo  scafoide  lo  è  in  oltre 
al  cuboide. 


a.  Legamento  calcaneo-scafoideo. 

gng.  Lue  sono  i  legamenti  calcaneo-scafoidei  (  liga~ 
menta  calcaneo-scaphoidea  ,  )  uno  superiore  ,  l’altro  infe - 
riore. 

Il  superiore  molto  più  debole  dell’altro  nasce  dal  mar¬ 
gine  anteriore  della  porzione  rugosa  della  tuberosità  del  cal¬ 
cagno ,  monta  obbiiquamente  da  dietro  in  avanti  e  da  Ino¬ 
ra  in  dentro,  ove  si  attacca  alla  estremità  esterna  del  dor¬ 
so  dello  scafoide. 

L1  inferiore  più  forte  del  superiore  è  formato  di  mol¬ 
ti  mazzi  distinti,  è  più  largo  che  lungo.  Dal  margine  ante¬ 
riore  della  tuberosità  del  calcagno  va  fino  alla  parte  ester¬ 
na  della  faccia  inferiore  dello  scafoide.  Unitamente  al  cal¬ 
cagno  ed  allo  scafoide  esso  compie  in  fuora  un  affossamen¬ 
to  destinato  a  ricevere  il  capo  dell1  astragalo. 

b.  Legamento  astragalo-scafo  ideo. 

*  ■  'VJ,  U  *  ■  }  '  H  v  t 

q 80.  Il  legamento  astragalo-scafoideo  (  ligamentum . 
astragcilo-scaphoideum  )  copre  tutta  la  superficie  superiore 
della  capsola  sinoviale  delle  due  ossa.  E  latto  di  fibre  sot¬ 
tili  che  si  dirigono  davanti  in  dietro.  Talune  di  queste  fi¬ 
bre  s’innoltrano  fino  alle  ossa  cuneiformi. 

c.  Legamenti  calcaneo  cüboidek 

981.  il  calcagno  si  unisce  al  culjoìde  merce  legamene 
ti  superiori ,  esterni  ,  ed  inferiori . 

I  legamenti  superiori  (  Ugatpienta  calcaneo-cuboide a 
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superiora ,  s.  dorsalia  )  sono  ordinariamente  tre,  messi 
gli  uni  dopo  gli  altri  ,  da  fuora  in  dentro.  Formano  de’ fa¬ 
sci  sottili  e  piatti,  la  cui  lunghezza  aumentasi  progressiva¬ 
mente  da  dentro  in  fuora  e  che  son  situati  tra  ’1  margine 
superiore  della  faccia  articolare  del  calcagno  ed  margine 
stesso  della  faccia  corrispondente  del  cuboidc. 

Il  legamento  esterno  (ligamentum  calcaneo-cuboidetim 
ex ternupi  s.  fibulare  )  occupa  tutta  la  lunghezza  delie  fac¬ 
ce  intonacate  di  cartilagine  delie  due  ossa  ,  al  lato  esterno 

* 

delle  quali  si  attacca.  E  egualmente  sottile  ma  piu  forte 
de1  superiori. 

Il  legamento  inferiore  (  ligamentum  calcane o-cuboi 
deum  inferius ,  s.  plantare  )  può  considerarsi  come  un  in¬ 
sieme  di  tre  strati  soprapposti  ,  di  cui  ciascuno  in  partico¬ 
lare  è  piu  forte  degli  altri  legamenti  ,  ed  i  quali  per  la 
riunione  loro  formano  uno  de’  più  forti  legamenti  fibrosi  del 
tarso  ,  forse  anche  il  piu  robusto  di  tutti  quelli  del  corpo» 

Lo  strato  superficiale  il  più  lungo  ed  il  piu  forte  na¬ 
sce  immediatamente  dalia  faccia  inferiore  delia  tuberosità 
dei  calcagno  e  si  attacca  a  tutta  la  tuberosità  'del  cuboide. 

Lo  strato  medio  molto  piu  corto  e  piu  stretto  non  è 
compiutamente  coperto  dal  precedente  in  dentro.  Propria¬ 
mente  parlando  lo  si  deve  considerare  come  una  continuazio¬ 
ne  del  legamento  calcaneo  scafoideo  inferiore  (  §  979  ).  Na¬ 
sce  dalla  parte  interna  del  margine  anteriore  della  faccia  ar¬ 
ticolare  del  calcagno  ,  e  si  attacca  in  dietro  alia  parte  in¬ 
terna  delia  faccia  inferiore  e  rugosa  del  cuboide. 

Lo  strato  profondo  interamente  coperto  dallo  strato 
superficiale  ,  e  solo  alla  parte  sua  interna  ,  dal  medio  ,  è 
composto  di  fibre  che  si  dirigono  piu  obbliquamente  da 
fuora  in  dentro  e  da  dietro  in  avanti.  Nasce  dagli  stessi 
punti  delle  due  ossa  ,  solamente  più  in  fuora. 
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III.  Legamenti  tra  le  ossa  della  serie  anteriore. 

i.  Legamenti  scafoido-cuboidei. 

982.  Lo  scafoide  cd  il  cuboide  sono  uniti ,  soprattutto 
in  dietro  ,  in  tutta  la  loro  altezza  dal  legamento  interosseo 
(  li gamentum  inter  osseum  scaphoido-cuboideum  le  cui 
fibre  sono  obblique  ,  corte  e  stivatissime.  Ordinariamente 
si  trova  una  capsula  sinoviale  al  davante  di  questo  lega¬ 
mento. 

983.  I  legamenti  fibrosi  esterni  sono  al  numero  di  due. 

i.°  Il  legamento  scafoido- cuboideo  dorsale  (  ligamen - 

tum  scaphoideo-cuboideum  dorsale  )  che  è  quadrato  ,  na¬ 
sce  dalle  fibre  estese  obbliquamente  da  dietro  in  avanti  e 
da  dentro  in  fuora.  Dal  margine  esterno  dello  scafoide  va 
fin  verso  la  meta  della  faccia  superiore  del  cuboide. 

2.0  Il  legamento  scafaìdo-cuboideo  plantare  (  liga- 
mentum  scaphoideo-cuboideum  plantare  )  che  ha  la  stessa 
forma  e  la  medesima  direzione  del  precedente  ,  ma  che  è 
composto  di  fibre  più  distaccate  le  tuie  dalle  altre  ,  dal 
mezzo  della  faccia  inferiore  dello  scafoide  va  alla  meta  del 
margine  interno  del  cuboide. 

2.  Legamenti  scafo  ido-cune  ali. 

984.  I  legamenti  che  uniscono  lo  scafoide  alle  tre  os¬ 
sa  cuneiformi  sono  una  capsola  sinoviale  e  legamenti  fibrosi. 

a .  Capsola  sinoviale. 

985.  La  capsola  sinoviale  è  friessa  tra’l  principio  del¬ 
la  faccia  anteriore  dello  scafoide  e  la  faccia  posteriore  del¬ 
le  tre  ossa  cuneiformi.  Essa  penetra  ancora  tra  queste  ultime. 
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b .  Legamenti  fibroei. 

9860  I  legamenti  fibrosi  son  distinti  in  dorsali  ,  inter¬ 
no  e  plantari.  Possono  ammettersi  due  legamenti  dorsali  , 
uno  interno  ,  esterno  l1  altro. 

Ifi  interno ,  triangolare  ,  si  stende  dalla  parie  anteriore 
ed  esterna  della  faccia  superiore  dello  scafoide  alla  faccia 
superiore  del  secondo  cuneiforme.  Le  sue  fibre  dirigonsi 
da  dietro  in  avanti  e  da  dentro  in  fuora. 

L1  esterno ,  piu  picciolo  di  questo,  dal  quale  è  intera¬ 
mente  separato  ,  è  quadrato  ,  e  fatto  di  fibre  che  serbano 
la  stessa  direzione.  Nasce  immediatamente  a  Iato  al  prece¬ 
dente  ,  più  in  fuori  ,  e  si  attacca  alia  faccia  superiore  del 
terzo  cuneiforme.  Si  confonde  col  legamento  scafoido-euboi- 
deo  dorsale  (  §  q83  ). 

Un  forte  legamento  interno  (  ligamentuni  euneo-sca - 
phoideum  internuni  )  le  cui  fibre  son  rette  e  quasi  orizzon¬ 
tali  ,  dal  margine  anteriore  dello  scafoide  si  distende  alla 
parte  posteriore  della  faccia  interna  del  primo  cuneiforme  , 
ed  unisce  queste  due  ossa  in  tutta  la  loro  lunghezza. 

Possono  ammettersi  due  o  tre  legamenti  plantari . 

L1  interno ,  il  più  forte  di  tutti,  è  la  continuazione  del 
precedente  ,  ma  più  grosso  di  esso  ,  ha  una  forma  quadra¬ 
ta.  Le  sue  fibre  rette  dalla  tuberosità  dello  scafoide  vanno 
a  quella  della  faccia  inferiore  ed  al  margine  posteriore  del 
primo  cuneiforme. 

Il  medio ,  più  debole,  ma  più  lungo,  nasce  a  lato  ai 
precedente,  un  poco  più  in  fuora.  Obbliquamente  va  davan- 
te  in  dietro  e  da  fuora  in  dentro  ,  onde  occupare  la  parte 
posteriore  del  margine  inferiore  del  secondo  cuneiforme. 

L 'esterno,  che  è  il  più  debole  e  fi  più  profondo  com- 
ponesi  di  mazzi  distaccati,  obbìiqui  e  trasversali.  Dalla  par¬ 
te  esterna  ed  anteriore  della  faccia  inferiore  dello  scafoide 
s1  inoltra  fino  alla  estremità  posteriore  del  margine  inferio» 
re  del  secondo  e  terzo  cuneiformi, 
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3.  Legamenti  cuboiqo-cuneali . 

987.  Questi  legamenti  sono  una  capsola  sinoviale  e 
due  legamenti  fibrosi. 

La  capsola  sinoviale  trovasi  tra’  punti  incrostati  di  car¬ 
tilagine  del  cuboide  e  del  terzo  cuneiforme. 

In  quanto  a1  legamenti  fibrosi  possono  ammettersene 
due  ,  dorsale  uno  ,  plantare  V  altro. 

Il  dorsale  non  è  costante  ,  e  gli  avviene  spesso  di  es¬ 
sere  supplito  interamente  dal  legamento  scafoido-cuboideo 
dorsale  (  §  q83  ).  Allorché  esiste ,  è  debolissimo  ,  mes¬ 
so  al  margine  esterno  di  questo  ultimo  ,  e  fatto  di  fibre 
longitudinali,  che  dal  dorso  del  cuboide  vanno  alla  estremi- 
ta  posteriore  del  dorso  del  terzo  cuneiforme. 

lì  legamento  plantare ,  molto  piu  forte  ,  componesi  di 
parecchi  fasci  distinti,  de1  quali  V  anteriore  è  il  piu  consi¬ 
derevole  ,  ed  i  quali  tutti  trasversalmente  dal  margine  in¬ 
terno  della  faccia  plantare  e  dalla  parte  inferiore  della  fac¬ 
cia  interna  del  cuboide  vanno  alla  faccia  inferiore  ed  alla 
parte  inferiore  della  faccia  interna  del  terzo  cuneiforme*. 

4.  Legamenti  cuneali. 

988.  Le  capsole  sinoviali  stese  tra  le  tre  ossa  cunei¬ 
formi  nascono  dalla  capsola  comune  che  trovasi  tra  lo  sca- 
foide  e  queste  ossa  (  §  985  ). 

I  legamenti  fibrosi  sono  di  tre  sorta  : 

I  legamenti  dorsali  formano  molti  deboli  strati  com¬ 
posti  di  fibre  obblique  e  trasversali  ,  che  si  estendono  dal 
primo  cuneiforme  al  secondo  ,  e  da  questo  al  terzo. 

I  legamenti  interassei  sono  fibre  trasversali  solidissi- 
me,  stese  tra  le  facce  interne  del  primo  e  del  secondo,  come 
del  secondo  e  del  terzo  cuneiformi,  nel  luogo  ove  non  tro¬ 
vasi  prolungamento  della  capsola  sinoviale. 

I  legamenti  plantari  son  forti  fasci  ,  ma  isolati  ,  la 
maggior  parte  obbliqui,  che  dalla  parte  posteriore  delia  fac- 

T.  IL  ai 
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eia  interna  del  primo  cuneiforme  vanno  alla  estremità  po¬ 
steriore  del  margine  inferiore  del  secondo,  e  da  questo  alla 
estremità  posteriore  del  margine  inferiore  del  terzo.  Confon- 
donsi  col  legamento  scafoido-cuboideo  interossseo  e  plantare. 

ARTICOLO  SETTIMO. 

Legamenti  tra  il  tarso  ed  il  metatarso. 
ì.  Capsola  si  novi  ale. 

cjSg.  X.Je  membrane  sinoviali  tese  tra  le  ossa  del  meta¬ 
tarso  da  un  lato,  le  tre  cuneiformi  ed  il  cuboide  dall’altro, 
non  si  comportano  allo  stesso  modo  sopra  tutti  punti,  non 
meno  che  in  tutti  gl1  individui. 

Trovasene  però  sempre  una  particolare  tra  la  estremi¬ 
tà  anteriore  del  primo  cuneiforme  e  la  estremità  posteriore 
del  primo  metatarso. 

Il  secondo  metatarso  ordinariamente  è  unito  a’  tre  cu¬ 
neiformi  do  una  capsola  sinoviale  comune. 

Trovasi  una  terza  membrana  sinoviale  tra  l  terzo  me¬ 
tatarso  ,  e  1  terzo  cuneiforme. 

In  fine  ,  il  quarto  e  ’1  quinto  esso  del  metatarso  sono 
imiti  al  cuboide  da  una  capsola  comune. 

II.  LEGAMENTI  FI  BROS  f. 

qpo.  I  legamenti  fibrosi  che  rinforzano  queste  mem¬ 
brane  sinoviali  son  distinti  in  dorsali  e  plantari. 

I  dorsali  formano  parecchi  nròzzi  quadrali  e  sottili  clìe 
dalla  faccia  superiore  delle  ossa  del  tarso  corrispondenti  alle 
metatarsie  sen  vanno  alla  estremità  posteriore  di  queste  ul¬ 
time.  Le  fibre  degli  esterni  sono  un  poco  obblique  da  den¬ 
tro  in  fuora  :  quelle  degl1  interni  vanno  piu  direttamente 
da  dietro  in  avanti. 

I  plantari  corrispondono  a1  dorsali  :  essi  solamente  so- 
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no  un  poco  deboli,  tranne  il  primo.  I  tendini  deànuscoli  ti¬ 
biale  anteriore  e  tibiale-posteriore  li  rinforzano. 

In  oltre,  veggionsi  de  forti  mazzi  fibrosi  andare  da  ta¬ 
lune  ossa  del  metatarso  a  quelle  del  tarso,  elle  non  si 
articolano  affatto  con  esse  ,  p.  es.  ,  dalla  base  del  secondo 
e  del  quarto  metatarso  alla  estremila  anteriore  del  terzo  cu¬ 
neiforme,  dirigendosi  direttamente  davante  in  dietro,  e  dal¬ 
la  faccia  plantare  della  estremità  posteriore  del  quinto  me¬ 
tatarso  alla  estremità  del  terzo  cuneiforme  ,  e  seguendo  una 
direzione  trasversale. 

La  parte  posteriore  del  perimetro  dell1  articolazione  del 
primo  cuneiforme  con  l1  osso  metatarso  delf  alluce  è  anche 
provveduta  di  forti  fibre  legamentose  che  vanno  direttamen¬ 
te  davanti  in  dietro. 

ARTICOLO  OTTAVO* 

Df/LEGAMENTI  DELLE  OSSA  DEL  METATARSO  E  DELLE  FALANGI. 

I.  Legamenti  metatarsi, 
i.  Legamenti  posteriori. 

991.  Xje  ossa  del  metatarso  ,  tranne  il  primo,  hanno  le 
facce  corrispondenti  delie  1  oro  estremità  posteriori  tappez¬ 
zale  da'prolungamenti  delle  membrane  sinoviali  distese  tra 
esse  e  le  ossa  della  serie  anteriore  del  tarso  (  §  989  ). 

I  le  ^amenti  fibrosi  somigliano  a  quelli  del  metacarpo 
C  §  9*8-920  )•  S*  distinguono  in  dorsali ,  medii  e  plantari. 

1  superiori  o  dorsali  (  ligarnenta  ossium  metatarsi 
dorsalia  )  sono  fatti  di  fibre  trasversali,  che  nascono  dal 
lato  dorsale  delle  Iacee  corrispondenti  della  estremità  poste¬ 
riore  delle  ossa  vicine.  Non  se  ne  trovano  che  tre,  poiché 
il  metatarso  dell'  alluce  non  si  articola  in  questo  modo  col 
secondo.  Il  legamento  superiore  però  è  supplito  qui  da 
un  legamento  analogo,  che  dal  primo  cuneiforme  si  disten¬ 
de  alla  base  del  secondo  metatarso. 
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I  medii  od  interassei  (  ligamenta  ossium  metatarsi 
media ,  s.  interassea  )  talvolta  non  son  che  tre,  i  quali  ob- 
bliquamente  scendono  da  su  in  giù  e  da  dentro  in  fuora, 
onde  giugnere  all’osso  seguente  del  metatarso-  ma  più  spes¬ 
so  noveratisene  quattro.  Vi  sono  ancora  fibre  analoghe  tra 
’1  primo  e’i  secondo  osso  del  metatarso. 

Gì1  inferiori  o  plantari  (  ligamenta  ossium  metatarsi 
inferior  a  s.  piantaria  )  al  pari  decorsali,  non  son  che  tre 
solamente.  Questi  sono  i  più  forti  di  tutti.  Quello  che  do¬ 
vrebbe  essere  tra  ’l  primo  e’i  secondo  metatarso,  è  supplito 
da  un  fortissimo  strato  fibroso,  che  dal  primo  cuneiforme  si 
distende  al  secondo  ed  al  terzo  osso  del  metatarso. 

Le  fibre  di  questo  lunghissimo  legamento  vanno  in  sen¬ 
so  inverso  di  quelle  che  trovatisi  tra’l  quarto  e’1  quinto  me¬ 
tatarso,  vai  dire  che  quelle  dirigonsi  da  dietro  in  avanti  e  da 
dentro  in  fuora  ,  queste  all’  opposto  da  dietro  in  avanti  e 
da  fuora  in  dentro,  in  modo  che  esse  convergono  nella  par¬ 
te  anteriore. 


a.  Legamenti  anteriori. 

092.  Nella  faccia  plantare,  tra  le  estremità  anteriori  di 
tutte  le  ossa  del  metatarso,  trovansi  legamenti  fortissimi  e  qua 
drati  ,  che  sono  di  fibre  trasversali,  e* che  si  attaccano  me. 
no  alle  ossa  che  alle  capsole  sinoviali.  Diconsi  legamenti  an¬ 
teriori  del  metatarso  (  ligamenta  metatarsi  anterior  a  pian¬ 
tar  ia  ). 

II.  Legamenti  delle  dita  de’  piedi. 

qpl»  Tra  la  falange  posteriore  di  ciascun  dito  del  pie¬ 
de  e  l’osso  metacarpo  corrispondente,  del  pari  che  tra  le 
diverse  falangi  trovansi  capsole  sinoviali  con  legamenti  fibro¬ 
si  ,  laterali  ed  inferiori.  Le  ultime  falangi  offrono  ancora  i 
legamenti  delle  unghie.  Non  è  necessario  di  descrivere  tutte 
queste  parti  ,  polche  son  simili  a  quelle  della  mano  (  §. 
92.1-926  ). 
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Miologia  (l). 

I  caratteri  generali  de1  muscoli  sono  stati  esposti  nel 
primo  volume.  Non  si  tratterà  qui  che  di  quei  che  ricono¬ 
scono  T  impero  della  volontà  ,  nè  li  descriverò  tutti  ,  limi¬ 
tandomi  solo  a  quelli  che  mettono  le  ossa  in  muovimenlo  * 
trovandosi  la  storia  di  tuteli  gli  altri  più  propriamente  col¬ 
locata  in  seguito  alla  descrizione  delle  parti  che  essi  fan 
muovere  ,  poi  ciré  da  prima  occorre  conoscere  dette  parli  , 
se  vuoisi  acquistare  una  idea  esatta  degli  attacchi  loro  e 
del  loro  modo  di  azione.  Il  sistema  dehnuscoìi  sottratti  all* 
impero  della  volontà  è  distribuito  nei  sistema  vascolare,  e 
nelle  viscere,  trattando  delie  quali  saia  parimenti  esaminato» 

(i)  Träte  descrizioni  io  citerò:  Stenone,  Elementorurn  myo - 
logiae  specimen  ,  Amsterdam  ,  1669.  —  Douglas  ,  Myographiae  cam¬ 
par.  specimen ,  Leyden-,  1729*  —  Garengeot  ,  Myot.  fium.  et  cant¬ 
ile  ,  Parigi,  1728.  —  Albino,  Hist,  muscul.  hom.  Leyden,  1734. 

. — Duverney  ,  V  ari  de  dissècpier  mèdio dUjuement  les  musei,  du  corps 
lium.  ,  Parigi,  1 749*  —  G.  F.  Poterseli  ,  Gründliche  Anweisung 
zu  der  Zergliederung  dei'  Muskeln  des  menschlichen  Körpers  , 
Amburgo  ,  1763.  —  G.  lnnes  ,  A  short  ctc count  of  the  human  muse . 
les,  Edemburg  ,  1778-  > —  G. — G.  Walter  ,  Miologisches  Hand¬ 

buch  ,  Berlino,  1777 .  — Sandilort  ,  Descr.  muscul.  hom.  ,  Leyden* 

1,781.  _  Gavard  ,  Traile  de  infoi,  soioant  le  mèth.  de  Kesault  , 

Parigi  an.  va.  —  Fleisch  mann  ,  Anleitung  zur  Kenntniss  der  mu¬ 
sicela  des  menschlichen  Körpers  ,  Erlanga  ,  i8n.  — •  Le  principali 
tavole  sono  :  G.  Cowper  Mfotöm.  re  form,  Londra  1724.  —  Myo- 
log.  compì,  en  coleur  e.t  de  grandeur  naturelle  ,  Parigi  ,  1746.  — » 
Albino  ,  Tabular,  sceleti  et  muse.  corp.  hum.  Leyden  ,  1 7 4 7 -  — * 
JAuverney  ,  Tab.  anal.  1748.  —  G. — G.  Müller,  xii.  Kupferta¬ 
feln  welche  die  meisten  Kleinen  und  Zarten  Muskeln  des  menschli¬ 
chen  Körpers  vors! eilen  ,  Ei  fort  ,  1755.  • — •  G.  Innes,  Eight  ariat. 
tables  of  du  hum  body ,  cóntaining  thè  principal  parts  of  the  ske 
Ve  Ion  ,  tnuscles  ,  etc.  Edemburg  ,  1778.  —  G.  Bell  ,  Hngraving 

explaining  thè  a  nato  my  of  die  bones  ,  tnuscles  and  joints  ,  Londra  r 
r£o8.  —  Lewis  ,  Kiews  of  the.  tnuscles  of  the  human*  body  ,  Lori- 
dsa  ,  1820»  v  , 
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995.  Si  considerano  come  muscoli  particolari  tutte  le 
porzioni  del  sistema  muscolare  che  possono  isolarsi  le  une 
dalle  altre  ,  senza  tagliare  alcuna  fibra.  In  questo  modo  9 
nello  stato  normale  noveransi  dugento  trentotto  muscoli  dif¬ 
ferenti  ,  de1  quali  sei  dispari ,  composti  di  due  meta,  che 
si  riuniscono  su  la  linea  mediana,  e  dugento  trentadue  pa¬ 
ia  ,  ciò  che  porta  il  numero  totale  de1  muscoli  a  quattro- 
cento  settanta. 

La  loro  nomenclatura  non  è  stabilita  su  di  una  base 
uniforme.  Per  lungo  tempo  si  adoperò  l’incomodissimo  me¬ 
todo  di  designarli  con  nomi  numerici.  Ma  non  è  meno  incon¬ 
veniente  di  fissare  un  principio  unico  per  la  nomenclatura 
miologica,  e  di  cangiare  le  denominazioni  de’muscoli  in  ve¬ 
re  descrizioni  delia  situazione  ed  attacchi  loro  ,  come  lo 
han  fatto  Dumas  e  Chaussier  ,  risultando  da  ciò  nomi  som¬ 
mamente  lunghi  ,  complicatissimi  ,  e  che  ne1  muscoli  dille* 
retiti  somigliano  molto. 

I  nomi  de’  muscoli  son  tratti  principalmente  dal  modo 
di  loro  azione  ,  dagli  attacchi  ,  forma  e  volume  loro. 

I  motivi  stessi  che  nella  osteologia  mi  hanno  determi¬ 
nato  cominciare  dalla  colonna  vertebrale  ,  mi  hanno  obbli¬ 
gato  altresì  a  descrivere  prima  i  muscoli  del  tronco  ,  poi 
quelli  del  capo  ed  in  fine  quei  degli  arti. 

Queste  tre  grandi  divisioni  del  corpo  ,  a  motivo  del 
considerevole  numero  de1  muscoli  e  della  differenza  degli 
strati  che  formano  ,  ordinariamente  son  partite  in  un  mag¬ 
giore  o  minor  numero  di  regioni  (  region.es  f  ,  che  i  mo¬ 
de  rni  hanno  moltissimo  multiplicate  ,  giacche  queste  hanno 
F  inconveniente  di  isolare  troppo  le  descrizioni  de’differenti 
muscoli  e  di  fare  malamente  ravvisare  le  analogie  incontra¬ 
stabili. 

La  gran  difficolta  che  si  offre  descrivendo  i  muscoli,  è 
relativa  all1  ordine  da  adottarsi.  Bisogna  seguire  F  oidine 
nolomico  ,  il  quale  non  si  occupa  che  della  situazione  e 
dei  modo,  come  i  diversi  strati  si  succedono;  o  bordine  fi¬ 
siologico  che  poggia  su  Fazione,  in  modo  che  muscoli  che 
debbono  essere  considerati  insieme*,  o  gli  uni  immediata- 
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mente  dopo  gli  altri  ,  secondo  il  primo  metodo  ,  sono  al¬ 
lontanati  gli  uni  dagli  altri  ,  e  ravvicinali  ,  all’opposto,  da 
altri  che  1’  ordine  notoridco  allontana  da  essi  ? 

Cos't,  p.  es.,  un  numero  considerevole  di  muscoli  che 
muovono  gli  arti  superiori  fan  parte  del  dorso  ,  se  non  si 
considera  che  la  situazione  loro  ,  di  modo  che  in  generale 
riferisconsi  a  quella  regione.  L’uso  di  non  considerare  i  mu¬ 
scoli  che  dalla  situazione  loro  e  dall'ordine  nel  quale  si  suc¬ 
cedono,  può  essere  parimenti  giustificato,  in  quanto  che  offre 
la  immagine  la  piu  esatta  di  tutte  le  relazioni,  e  che  per¬ 
mette  di  sviluppare  i  diversi  strati  sotto  gli  occhi  dell’allie- 
vo.  Adotterò  dunque  (presi’  ordine,  salva  tuttavia-  la  restri¬ 
zione  precedentemente  indicata  (  §  994';  )• 

SEZIONE  PIUMA. 

De’  muscoli  del  tronco». 

pqS.  I  muscoli  del  tronco  si  dividono  in  quei  che  rrmo^ 
vono  le  diverse  ossa  del  tronco  e  del  capo  ,  ed  in  quei 
che  dal  tronco  vanno  alle  due  prime  sezioni  degli  arti  su¬ 
periori.  Questi  ultimi,  sebbene  non  agiscano  su  le  ossa  del 
tronco,  meritano  di  essere  tanto  meglio  considerali  qui,  che 
parecchi  tra  essi  formano  gli  strati  esteriori  de’  muscoli  si¬ 
tuati  sul  tronco  e  coprono  gli  altri. 

Il  miglior  modo  di  classificarli  consiste  nel  farne  due 

1 

serie  *  comprendente  la  prima  ,  i  muscoli  posteriori  del 
tronco  ,  o  quelli  del  dorso  e  della  parte  posteriore  del  col¬ 
io  5  la  seconda  i  muscoli  anteriori  del  tronco  ,  o  queliii 
dell’  addome  ,  del  petto  e  della  parte  anteriore  do!  colio* 
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De’  MUSCOLI  DEL  DORSO. 
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muscoli  messi  nella  faccia  posteriore  del  tronco^,  ©> 


uei  suo  lato  dorsale  (  museali,  dorsales  )  ,  formano  molti 
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strati  soprapposti  ,  il  cui  numero  può  fissarsi  a  quattro  , 
e  che  differiscono  molto  nella  relazione  de1  loro  attacchi,  in 
conseguenza  relativamente  al  modo  loro  di  agire.  I  musco¬ 
li  esteriori  per  lo  piu  sono  non  solo  i  piu  grandi,  ma 
ancora  i  meno  numerosi.  Essi  cuoprono  gli  altri  muscoli 
del  d  osso  ,  ad  appartengono  alla  classe  di  quei  che  diconsi 
larghi .  Quei  che  trovansi  al  di  sotto  sono  piu  allungati  , 
e  la  maggior  parte  corti ,  specialmente  i  piu  profondi.  Ta¬ 
luni  son  composti  di  parecchi  ventri  corti  ,  e  staccati  gli 
uni  dagli  altri. 

Relativamente  alle  funzioni  ed  agli  attacchi  di  questi 
muscoli  ,  si  può  dire  che  la  maggior  parte  di  essi  apparten¬ 
gano  alle  vertebre,  al  collo  ed  alle  costole.,  poiché  v'ha  un 
picciolo  numero  che  si  atlaccano  alle  ossa  degli  arti  superiori. 

I  superficiali  appartengono  alla  seconda  sezione  ,  ed  i 
profondi  alla  prima. 

La  direzione  delle  fibre  non  è  la  stessa  in  lutti.  In  ta¬ 
luni  ,  p.  es.  ,  nel  trapezio  ,  e  nel  gran  dorsale  varia  molto 
secondo  le  regioni.  Ma  nella  maggior  parte  degli  altri  ,  è 
la  stessa  dappertutto.  Nessuno  de' muse  oli  del  dosso,  in  ge¬ 
nerale  ,  e  composto  interamente  di  fibre  trasversali,  e  que¬ 
ste  non  si  offrono  che  alia  parte  media  del  trapezio  ed  al¬ 
la  parte  superiore  del  gran  dorsale.  Le  fibre  di  lutti  gli 
altri  sieguono  una  direzione  piu  o  meno  longitudinale.  Que¬ 
sti  ultimi  possono  riferirsi  a  tre  classi. 

1. °  Quei  che  montano  in  linea  retta  e  che  muovono  le  par¬ 
ti  in  questa  direzione.  Dessi  sono,  il  sacro-spinale,  il  cer¬ 
vicale  discendente  ,  gl1  inter-spinosi  ed  i  muscoli  retti  po¬ 
steriori  del  capo  che  corrispondono  a  questi  ,  gl1  inter-lra- 
sversali,  ed  i  muscoli  laterali  de!  capo  che  loro  corrispondo¬ 
no.  Possono  chiamarsi  muscoli  retti  del  dosso  (  musculi 
dorsales  redi  ). 

2. °  Quei  che  scendono  ohbliquamente  da  dentro  in 
fu  ora  5  gli  uni  nascono  dalle  apofìsi  spinose  e  si  attaccano 
alle  apofìsi  {rasverse  delle  vertebre  inferiori  ,  alle  costole 
od  all' oraoplata  ;  gli  altri  provengono  dalle  apofìsi  trasver¬ 
se  e  vanno  alTomoplata  o  alle  costole  j  taluni  in  fine  vanno 
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dalla  costola  a  quella  che  siegue.  Possono  dirsi  obbliqui  discen¬ 
denti  (  musculi  dorsales  obliqui  descendentes  )  per  analo¬ 
gia  co1  muscoli  dell1  addome.  Considerandoli  da  inora  in¬ 
dentro,  dessi  sono,  l1  angolare  dell1  omoplala,  i  romboidei, 
il  dentato  posteriore  e  superiore ,  il  complesso  e  ’1  bi- 
gastrico  della  nuca  ,  lo  spinoso  del  collo  ,  il  semi-spinoso 
del  dosso,  il  multifìdo  del  dosso,  l1  obbliquo  superiore  del 
capo  ,  i  sopra-costali  ,  gli  scaleni  e  gl1  intercostali  esterni. 

3.°  Quei  che  montano  obbliquamente  da  dentro  in  fuo- 
ra  o  gli  obbliqui  ascendenti  (  musculi  dorsales  obliqui  a - 
scendentes  )  ,  passano  o  dalle  apofìsi  trasversali  alle  spi¬ 
nose  ,  o  dalla  parte  interna  di  que  te  alle  ossa  messe  piu. 
in  fuora.  Considerandoli  dalla  superficie  verso  il  di  dentro, 
dessi  sono  gli  splenii  ,  i  dentati  posteriore  ed  inferiore  ,  il 
trasversale  ,  il  picciolo  complesso  e  Tobbliquo  inferiore  dei 
capo. 

ARTICOLO  PRIMO. 

De’  muscoli  del  primo  strato  esteriore  o  superficiale» 

T  .  ' 

998  _I_J o  strato  esteriore  componesi  di  due  muscoli,  il  tra¬ 
pezio  e  il  gran  dorsale  ,  i  quali  non  si  attaccano  solamen¬ 
te  alle  ossa  del  tronco  ,  e  che  servono  principalmente  a 
muovere  gli  arti  superiori. 

i.  Trapezio. 

ggg.  Il  trapezio ,  dorso-sopra-acromiale ,  eh.  (  mnscu - 
lus  cuculiatisi  s.  trapetius  )  trae  il  suo  nome  dalla  sua  po¬ 
sizione  e  dalla  forma  che  prende  allorché  si  riunisce  a  quel¬ 
lo  del  lato  opposto.  In  fatti,  ciascuno  di  questi  muscoli  ha 
la  forma  di  un  triangolo  a  lati  disuguali,  la  cui  base  guar¬ 
da  in  dentro.  Si  riuniscono  insieme  su  la  linea  mediana,  dal¬ 
la  mela  dell1  altezza  della  porzione  scagliosa  dell1  occipitale 
fino  alla  ultima  vertebra  dorsale  ,  in  modo  che  coprono  la 
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nuca  ,  il  dosso  e  la  spalla.  Questo  mu  scolo,  nella  sua  par¬ 
te  inferiore,  è  ancora  più  superficiale  del  gran  dorsale,  del 
quale  copre  la  parte  superiore  ed  interna. 

Il  trapezio  che  è  largo  ,  piatto  e  sottile,  nasce.*  i.v 
dalla  protuberanza  occipitale  esterna  e  da  una  porzione  più 
o  meno  considerevole  della  linea  curva  superiore  dell’  oc¬ 
cipitale  ,  di  rado  ancora  dall’  apofìsi  mastoidea  del  tempo¬ 
rale-,  i.°  dal  legamento  cervicale,  ove  si  confonde  con  quel¬ 
lo  del  lato  opposto  3.°  dalle  apofìsi  spinose  della  ultima 
vertebra  cervicale  e  delle  vertebre  dorsali  ,  dalla  ottava  fi¬ 
no  alla  dodicesima,  come  pure  da’ legamenti  inler-spinosi  , 
lunghesso  i  quali  si  arfatta  a  quello  del  lato  opposto.  Le 
fibre,  che  provengono  da  quosto  ultimo  punto  in  generale, 
offrono  un  tendine  cortissimo,  se  se  ne  eccettua  la  meta  eia 
estremila  inferiore.  Il  muscolo  si  attacca  al  margine  poste¬ 
riore  ed  alla  faccia  superiore  della  parte  esterna  o  posterio¬ 
re  della  clavicola  ,  all’  acromio  ed  a  quasi  tutto  il  margine 
libero  della  spina  dell’ omoplata. 

Fra  le  sue  fibre  ,  le  superiori  scendono  obbliquamente 
da  dietro  in  avanti  e  dia  dentro  in  fuora  ,  le  medie  sono 
trasversali  ,  e  le  inferiori  montano  da  dentro  in  fuora.  E 
molto  più  grosso  nella  sua  parte  superiore  che  nella  inferio¬ 
re  ,  e  più  largo  nella  meta  che  in  ogni  altra  parte 

Il  suo  punto  fìsso  è  la  colonna  vertebrale,  in  modo  che 
la  sua  azione  si  esegue  principalmente  su  l’omoplata  e  su  la 
clav  icola  eh’  esso  lira  in  su  per  mezzo  della  sua  parte  supe¬ 
riore  ,  in  dentro,  in  dietro  e  dal  lato  della  spalla  opposta, 
mercè  la  sua  parte  media,  in  giù  ed  in  dentro  mediante  la  infe¬ 
riore.  Allorché  si  contrae  tutto  intero,  queste  ossa,  e  seco  loro 
il  membro  pettorale,  son  tratte  in  dietro.  In  oltre  con  la  sua 
parte  superiore  trae  il  capo  in  dietro  e  piega  il  collo. 

2.  Gran  dorsale. 


ìooo.  II  gran  dorsale  ,  lombo-omerale  ,  Cb.  (  musei** 
lus  latissimus  dorsi  ),  occupa  la  parte  inferiore  del  dorso,, 
o  ìa  intera  regione  lombare.  Ha  una  forma  triangolare.  Ra- 
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s ce  dalla  sommità  delle  apofìsi  spinose  di  quattro  ad  otto 
vertebre  dorsali  inferiori  ,  da  tutte  quelle  de’  lombi  e  del 
sacro  ,  dalle  apofìsi  trasverse  del  sacro,  ove  si  continua  col 
gluteo  massimo,  e  dal  labbro  esterno  dalla  parte  media  del¬ 
la  cresta  iliaca  ,  mercè  di  un  tendine  che  si  allarga  a  poco 
a  poco  da  sotto  in  sopra  e  che  termina  diventando  considere¬ 
volissimo  5  in  fine  dalla  faccia  esterna  delle  quattro  costole 
inferiori,  vicino  alla  loro  estremila  anteriore  con  quattro  di¬ 
gitazioni  piu  carnose,  tra  le  quali  s1  impegnano  le  digita¬ 
zioni  inferiori  del  muscolo  obbliquo  esterno  dell1  addome. 
Con  un  forte  tendine  si  attacca  alia  linea  aspra  posteriore 
dell’  omero  ,  immediatamente  dietro  alla  sua  picciola  tube¬ 
rosità  ,  in  modo  che  forma  la  parete  esterna  del  cavo  dei- 
fi  ascella.  La  parte  media  del  suo  margine  superiore  copre 
la  parte  inferiore  dell’  ornoplata  e  d’ordinario  è  rinforzala 
quivi  da  un  grosso  fascio  che  nasce  dall1  angolo  inferiore. 

11  tendine  del  gran  dorsale  si  aggira  da  giù  in  su  e  da 
dietro  in  avanti  sul  margine  inferiore  del  muscolo  rotondo 
maggiore  ,  col  quale  è  unito  nella  maggio?  parte  della  sua 
estensione.  Ma  verso  la  estremità,  se  ne  separa,  almeno  spes¬ 
sissimo  ,  mediante  una  borsa  considerevole  mucosa  che  tro¬ 
vasi  tra  essi.  Nel  luogo  della  sua  inserzione,  d  ordinario  si 
unisce  un  poco  col  tendine  del  muscolo  gran  pettorale. 
Verso  la  estremità  interna  ,  il  margine  inferiore  del  suo  ten¬ 
dine  spicca  una  benderella  tendinosa  alfiaponevrosi  brachia¬ 
le.  Un1  altra  se  ne  stacca  dalla  sua  faccia  posteriore  onde 
occupare  la  picciola  tuberosità  dei!1  omero. 

Il  gran  dorsale  è  sottilissimo  nella  sua  parte  media,  spe¬ 
cialmente  in  alto  ,  ma  s1  ingrossa  a  poco  a  poco  da  dentro 
in  fuora  e  termina  do  diviene  grosso  considerevolmente.  Le 
sue  fibre  superiori  sono  trasversali  e  le  inferiori  obblique. 
Queste  si  raddirizzano  altrettanto  ,  per  quanto  piu  in  fuo¬ 
ri  nascono  ,  ed  in  fine  divengono  quasi  perpendicolari. 

L’azione  di  questo  muscolo  si  stende  principalmente  agli 
arti  superiori  che  tira  giuso  ed  in  dietro  :  da  ciò  la  osce¬ 
na  denominazione,  ma  as  ai  espressiva  che  se  gli  è  data  di 
poliiore  o  gratlatore  dell'ano .  Quando  fi  arto  superiore  h 
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fissato  ,  può  ancora  però  trarre  le  costole  cui  si  attacca  in 
sopra  ed  in  fuora  ,  in  modo  che  agisce  tutte  le  volte  che' 
la  respirazione  è  impeditissima.  In  fine,  nella  stessa  circon¬ 
ferènza  può  muovere  il  tronco  stesso  su  l’arto  superiore,  e 
sollevarlo  o-  piegarlo. 

1001.  Non  è  rarissimo,  mentre  si  osserva  presso  a  po¬ 
co  una  volta  sopra  trenta  ,  che  dalla  parte  superiore  del 
gran  d  orsale  \  ai  davante  del  coraco-brachiale,  si  stacchi  un 
fascio  carnoso  o  lendinoso  che  vada  alla  faccia  posteriore 
del  tendine  del  gran  pettorale  „  e  che  vi  si  attacchi.  One¬ 
sta  disposizione  particolare  che  s’incontra  nello  stato  norma¬ 
le  ,  nella  talpa  e  negli  uccelli  ,  fa  che  i  vasi  ed  i  nervi* 
brachiali  sieno  suggellissimi  ad  essere  compressi  (i).  Talvol¬ 
ta  ancora,  ma  piu  di  rado,  si  osserva  un  prolungamento  a- 
nalogo  che  va  all’ apofìsi  coracoide  dell’  omoplata  ,  ove  sì* 
confonde  con  la  estremità  superiore  del  muscolo  coraco-bra¬ 
chiale  (2}. 

ARTICOLO  SECONDO. 

De’  muscolt  del  secondo  strato. 


1002'  Il  secondo  strato  è  fatto  de’  due  romboidei,  dell’  an¬ 
golare  dell’  omoplata  ,  de’  due  splenii  ,  e  degli  scaleni  che  sJ 
ricoprono  gli  uni  gli  altri  in  tutto  od  in  parte.  Tulli  sor» 
solidi  e  più  o  meno  lunghi  o  larghi. 

I.  Romboide!.. 

ioo3.  I  muscoli  romboide z,  dorso-scapolare-,  Ch.  (^mu¬ 
se  uli  rhomboidei  )  sono  i  più  ravvicinati  alla  superficie 

(1)  Wardrop  ,  nell'  Jidìnb ,  med.  jourri.  Voi.  yìij,  p.  1 zòj..  — 
Kelch  ,  Bey  trage  zur  pathol.  ariate  Berlino  ,  i8  i3  ,  p.  34-  —  lo- 
pure  li o  incontrato  talvolta  quest’anomalia. 

(2)  Rosenmüller  ,  Var.  muse.  ,  p,  5,  — .  Kelch  ,  Loc ,  cit.  p.  35. 
—  Ho  veduto  ancora  questa  varietà. 


I 


de'  muscoli  del  dorso.  333 

Occupano  la  maggior  parte  dello  spazio  esistente  tra  la  co¬ 
lonna  vertebiale  e  l1  omoplata. 

i.  Grau  romboideo. 

1004.  II  gran  romboideo  ,  o  romboideo-inferiore  nasce 
con  corti  tendini  dalla  parte  laterale  del  vertice  delle  apo- 
fisi  spinose  delle  quattro  o  cinque  vertebre  dorsali  superio¬ 
ri  ,  talvolta  ancora  dalla  ultima  cervicale  ,  e  si  attacca  alla 
maggior  parte  del  labbro  esterno  della  base  del T  omoplata, 
dalla  superfìcie  sua  triangolare  fin  dappresso  al  suo  angolo 
inferiore.  Le  sue  fibre,  parallele  le  une  alle  altre,  si  dirigo¬ 
no  obbliquamente  da  dentro  in  fuori  e  da  su  in  giù. 

2.  Picciolo  romboideo. 

1005.  Il  picciolo  romboideo  •)  o  romboideo  superiore  è 
messo  immediatamente  al  di  sopra  del  precedente,  e  talvolta 
confuso  con  esso.  Ne  forma  quasi  il  quarto.  Nasce  dalla  pri¬ 
ma  vertebra  dorsale  e  dalle  cervicali  inferiori,  dalla  ultima 
fino  alla  sesta  o  quinta,  e  va  ad  attaccarsi  alla  porzione  del¬ 
la  base  dell1  omoplata  che  il  precedente  non  occupa.  Le  sue 
fibre  sieguono  assolutamente  la  stessa  direzione.  Nella  origi¬ 
ne  sua  si  confonde  prima  col  gran  dentato  che  gli  passa  al 
di  sopra* 

Questi  due  muscoli  hanno  quasi  gli  stessi  usi  ,  traggo¬ 
no  P  omoplata  in  alto  ed  in  dietro  ,  ed  agiscono  in  colise, 
guenza  ,  allorché  si  sollevano  le  spalle. 

II.  Angolare  dell’ omoplata. 

1006.  L'  angolare  dell  omoplata  ,  tr  a  chelo- scapolar  e  , 
€h.  (  rnusculus  levator  scapulae  ,  s.  angulae  scapitine  , 
rnusculus  pallenti ae  )  è  messo  in  dietro  e  sul  Iato  del  col¬ 
lo,  al  di  sopra  degli  scaleni.  È  più  lungo  ,  ma  nel  tempo 
stesso  piu  grosso  e  piu  rotondato  di  questi.  Nasce  dal  tuber¬ 
colo  posteriore  delle  tre,  e  piu  radamente  delle  quattro  o 
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delle  cinque  vertebre  cervicali  superiori  con  altrettante  di- 
gitazioni  dapprima  lendinose  ,  per  lo  più  lunghe  ,  e  che 
le  prime  specialmente  restano  distinte  in  tutta  la  lunghezza 
del  muscolo.  Queste  digitazioni  ,  la  prima  delle  quali  è  la 
più  forte,  si  uniscono  in  un  ventre  comune,  che  scende  ob- 
bliquamenle  in  dietro  ed  in  fuora  ,  e  che  mediante  corte 
fibre  lendinose  si  attacca  all’angolo  superiore  deiì’omoplata, 
E  rado  che  si  trovino  due  digitazioni  sole  che  si  attacchino 
alle  due  prime  vertebre  ;  io  però  ho  una  volta  incontrato 
questa  disposizione  perfettamente  simmetrica  da’  eh"  iati  j 
nel  tempo  stesso,  V  angolare  dell1  omoplata  era  interamente 
diviso  in  due  muscoli,  interno  superiore  l’uno,  esterno  in¬ 
feriore  1’  altro,  de1  quali  questo  s’inseriva  nel  principio  del¬ 
la  spina. 

Quest1  anomalia  ricorda  sotto  molte  relazioni  ciò  che  si 
osserva  negli  animali.  In  fatti  nella  maggior  parte  de’mam- 
miferi  ,  1'  angolare  dell1  omoplata  non  ha  che  due  o  tre  di¬ 
gitazioni  che  si  attaccano  sempre  alle  vertebre  cervicali  su¬ 
periori  ,  all1  occipitale  stesso  ;  dall’altra  parte  nelle  scimie 
questo  muscolo  s1  inserisce  nella  spina  dell1  omoplata  ,  e  nel 
delfino  cuopre  tutta  la  faccia  esterna  di  quest1  osso. 

Le  sue  fibre  superiori  si  confondono  con  quelle  dello 
splenio  del  collo  e  del  cervicale  discendente.  Nel  suo  cam¬ 
mino  è  coperto  superiormente  dello  splenio,  quindi  del  tra¬ 
pezio. 

-r 

Questo  muscolo  nella  sua  situazione  ed  azione  coni- 
sponde  agli  scaleni,  de1  quali  sembra  una  ripetizione,  quan¬ 
do  trovasi  partito  in  parecchi  ventri  ,  ciascuno  de1  quali  si 
attacca  ad  una  sola  vertebra. 

Trae  T  angolo  superiore  dell1  omoplata  in  su  ,  ma  nel 
tempo  stesso  imprime  a  quest1  osso  un  movimento  intorno 
al  suo  asse,  ed  abbassa  la  regione  della  spalla,  quando  agi¬ 
sce  solo  ,  in  modo  che  è  F  antagonista  del  trapezio  e  del 
gran  dentato.  Trae  la  spalla  direttamente  in  aito  ,  allorché 
si  continua  contemporaneamente  agli  scaleni  ed  al  trapezio. 
Quando  gli  arti  superiori  son  fermi,  piega  il  collo  dal  suo 
lato ,  se  agisce  da  mi  lato  solo,  ma  se  si  contrae  al  mede- 
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simo  istante  che  il  suo  congenere,  il  fissa  e ’l  mantien  dritto. 

1007.  Talvolta  si  stacca  da  questo  muscolo  un  lungo 
prolungamento  che  perdesi  ira  ì’omoplata  e  la  colonna  ver¬ 
tebrale  ,  disposizione  analoga  a  quella  che  s’incontra  nel 
•delfino.  (§  1006  ). 

III.  Dentati  posteriori. 

1008.  I  muscoli  dentati  posteriore ,  superiore  ed  infe¬ 
riore  (  museali  serrati  ,  s.  dentati  postici  superior  et  in¬ 
ferior  )  non  formano  in  realta  che  un  muscolo  solo  ,  poi¬ 
ché  sono  uniti  da  una  espansione  aponevrotiea.  Ambi  due 
nascono  dalie  apofisi  spinose  delie  vertebre  e  si  attaccano 
alle  costole.  L’  inferiore  è  coperto  del  gran  dorsale  ,  il  su¬ 
periore  del  trapezio,  e  degli  scaleni.  Ambi  son  larghi  e  sotti¬ 
li.  Hanno  quasi  la  stessa  forma  ,  poiché  son  quadrati  ,  e 
mediante  parecchie  digitazioni  si  attaccano  alle  costole. 

I.  DENTATO  POSTERIORE  E  SUPERIORE. 

looq  11  dentato  posteriore  e  superiore  ,  dorso-costa¬ 
le  ,  Ch.  nasce  d’ordinario  dalle  apofisi  spinose  della  ulti¬ 
ma  vertebra  cervicale  e  dalla  prima  e  seconda  dorsali  ,  di 
rado  ancora  dalla  sesta  cervicale  e  terza  dorsale  mercè  di 
un  largo  tendine.  Le  sue  fibre  dirette  obbìiquamente  da  so¬ 
pra  in  sotto  si  dividono  sovente  in  quattro  ,  e  più  radamen¬ 
te  in  tre  digitazioni  ,  che  si  attaccano  al  margine  superiore 
ed  alla  faccia  esterna  della  seconda  ,  terza  ,  quarta  e  quin¬ 
ta  costola  ,  un  poco  davante  all’  angolo  di  esse. 

1010.  Nella  estremità  superiore  di  questo  muscolo  v1  è 
talvolta  un  capo  particolare  che  monta  lunghesso  V  angola¬ 
re  dell’  omoplaia,  e  che  va  all1  apofisi  trasversa  delia  prima 
vertebra  cervicale  (1). 


{1)  Rosenmüller  ,  Loc.  cit.  ,  p.  5. 
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2.  DENTATO  POSTERIORE  ED  INFERIORE. 

1011.  Il  dentato  posteriore  ed  inferiore ,  lombo-costa¬ 
le ,  Gii.,  è  più  largo,  ma  più  sodile  del  superiore.  Nasce 
con  una  espansione  lendinosa  larghissina  e  sottilissima  dalle 
apofisi  spinose  delle  due  ultime  vertebre  dorsali  e  dalle  tre 
prime  lombari  ,  ed  aderisce  in  un  modo  così  intimo  al  ten¬ 
dine  posteriore  del  gran  dorsale  ,  che  si  può  dire  ,  proce¬ 
derne  elle  ili  va  mente.  La  sue  libre,  la  cui  direzione  è  la  stes¬ 
sa  di  quella  del  lendine  ,  vai  dire  ,  che  di  cendone  obbli- 
quamente  da  dietro  in  avanti  ,  si  attaccano  per  lo  più  con. 
quattro  digitazioni  al  margine  inferiore  delle  quattro  ultime 
costole  al  davante  dell1  angolo  di  esse  ,  da  cui  si  allontana¬ 
no  tanto  più.  ,  quanto  sono  inferiori  ,  in  modo  che  le  su¬ 
periori  ricoprono  un  poco  le  inferiori. 

Tra  questi  due  muscoli  vi  è  una  espansione  aponevro- 
tica  (  §  1008  )  allungata,  sottilissima,  nel  tessuto  della  quale 
manifestamente  si  ravvisano  delle  fibre  trasversali  da  trat¬ 
to  in  tratto  ,  ma  specialmente  nella  sua  parte  superiore  e 
nella  inferiore.  Questa  espansione  nasce  dalle  apofisi  spino¬ 
se  delle  vertebre  del  dorso  ,  che  sono  tra  i  due  muscoli  ,  e 
si  attacca  all1  angolo  delle  costole. 

1012.  1  due  muscoli  con  f  aponevrosi  che  gli  unisce 
e  le  os  a  messe  loro  davante,  fanno-  una  specie  di  canale  , 
nel  quale  sono  allogati  i  muscoli  dorsali  sotto-stanti j  questi 
ultimi  son  compressi  e  mantenuti  in  silo  mercè  la  loro  azio¬ 
ne  simultanea.  Il  superiore  solleva  le  costole  cui  si  attacca. 
L1  inferiore  che  agisce  con  forza  maggiore  ,  poiché  le  co- 
stole  che  gli  servono  d’  inserzione  son  rattenuta  in  modo 
meno  solido  ,  lira  queste  basso  ed  iti  fuora.  Entrambi  dun¬ 
que  concorrono  alla  inspirazione  e  non  sono  affatto  antago¬ 
nisti. 

#  IY.  SPLENII. 

1013.  Gli  spienti  (  musculi  splenii  )  sono  considerati 
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da  molti  notomici  come  formanti  un  solo  muscolo  ,  a  moti¬ 
vo  della  intima  connessione  che  v1  ha  tra  le  loro  due  estre¬ 
mità  inferiori.  Ma  la  brevità  proporzionale  della  estensione 
in  cui  sono  insieme  uniti,  fa  che  conviene  meglio  vedere  in 
essi  due  muscoli  distinti  ,  de’  quali  però  uno  è  la  ripetizio¬ 
ne  dell’  altro.  L1  inferiore  è  lo  splenio  del  collo  e  ’1  supe¬ 
riore  lo  splenio  del  capo.  Ambidue  son  messi  immediata¬ 
mente  sotto  al  trapezio  e  vanno  da  giù  in  su  ,  da  dietro 
in  avanti  e  da  dentro  in  fuora.  Sono  allungati  ,  piatti  e 
sottili.  Occupano  V  intervallo  eh’  è  tra  le  apofisi  spinose 
delle  vertebre  inferiori  e  le  apolìsi  trasverse  delle  superiori, 
o  le  ossa  analoghe. 


I«  SPLENIO  DEL  COLLO. 

10 14*  Lo  splenio  del  collo  ,  dorso-tracheliano  ,  Ch. 

(  musculus  splenius  colli  )  nasce  dalle  apofisi  spinose  del¬ 
le  tre  a  cinque  vertebre  dorsali,  ed  ordinariamente  dalle  piu 
alte  ,  mercè  fasci  lendinosi  e  corti  che  son  separati  a  pic- 
ciola  distanza.  Con  due,  e  di  rado,  con  tre  digitazioni  più 
lunghe  si  attacca  alle  estremità  delle  apofisi  trasverse  delle 
due  e  radamente  delle  tre  vertebre  cervicali  superiori. 

2.  SPLENIO  DEL  CAPO. 

ioi5.  Lo  splenio  del  capo  ,  cervico-mastoideo  ,  Ch. 
(  musculus  splenius  capitis  )  è  più  largo  e  più  forte  del 
precedente,  che  esso  siegue  immediatamente  in  sopra  ,  in 
modo  che  il  di  lui  margine  inferiore  si  attacca  al  margine 
superiore  di  questo.  Nasce  dal  legamento  cervicale  ,  allato 
alle  apofisi  spinose  della  terza  ,  quarta  ,  quinta  e  sesta 
vertebra  cervicale  ,  di  rado  ancora  della  seconda  ,  dall1  apo¬ 
fisi  spinosa  delia  ultima,  e  più  raramente  da  quelle  \deìle 
due  vertebre  dorsali  superiori,  mercè  corti  tendini,  e  si  at¬ 
tacca  alla  parte  posteriore  dell1  apofisi  mastoidea  in  tutta  la 
sua  lunghezza  ,  ove  copre  lo  sterno-cleido-mastoi deo  ,  ed 
alla  parte  esterna  della  superficie  rugosa  messa  al  di  sotto 
T.  IL  23 
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della  linea  curva  superiore  dell’  occipitale  ,  in  conseguenza 
ad  una  parte  delle  ossa  del  cranio  che  corrisponde  alle  a- 
pofisi  trasverse  delle  vertebre. 

1016.  Lo  splenio  del  collo  gira  il  collo  ,  e  quello  del 
capo  gira  il  capo  ,  in  modo  a  volgere  la  faccia  anteriore 
verso  i!  lato  corrispondente.  Nel  tempo  stesso  inclinano  un 
poco  queste  parli  in  dietro  ,  e  le  raddirizzano  quando  fos¬ 
sero  state  rivolte  al  lato  opposto. 

ARTICOLO  TERZO, 

De’muscoli  del  TERZO  STRATO. 

10i7.il  terzo  strato  comprende  il  sacro-spinale  ,  il  cervi¬ 
cale  discendente  ,  il  gran  complesse,  il  bigastrico  della  nu¬ 
ca  ,  il  picciolo  complesso  ed  il  trasversale,  che  si  attacca¬ 
no  alle  costole  ed  al  capo,  e  che  tutti  hanno  una  forma  al¬ 
lunga  tissiraa. 

i.  Sacro-spinale. 

1018.  Il  sacro-spinale ,  il  più  voluminoso  di  tutti  que¬ 
sti  muscoli,  occupa  la  maggior  parte  della  lunghezza  della 
colonna  vertebrale.  Quasi  interamente  riempie  la  scanalatu¬ 
ra  incavata  tra  Capotisi  spinosa  delle  vertebre  da  una  par¬ 
te  ,  le  apofìsi  trasverse  e  le  costole  dall1  altra  ,  e  si  divide 
in  due  ventri  che  son  riuniti  in  basso  ,  in  una  estensione 
considerevole.  Il  venire  esterno  chiamasi  muscolo  sacro-ioni - 

v 

■bare  (  musculus  sacro-lumbalis  )  *  e  F  interno  lungo  del 
dorso  (  musculus  longissirnus  dorsi  ). 

Questo  ventre  comune ,  eli1  è  grosso  considerevolissimamente, 
nasce  dalla  parte  posteriore  ,  superiore  cd  interna  della  cre¬ 
sta  iliaca, dalle  apofìsi  obblique  superiori  e  dalle  apefisi  spi¬ 
nose  del  sacro  ,  da1  legamenti  sacro-iliaci  posteriori,  ove  si 
confonde  col  gluteo  massimo  ,  dalle  apofìsi  spinose  di  tutte 
le  vertebre  lombari,  o  solamente  dalle  quattro  inferiori,  ed 
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inoltre  da  ciascuna  vertebra  lombare  mercè  due  corte  digi¬ 
tazioni  ,  la  esterna  delle  quali  si  attacca  a  quasi  tutta  la 
larghezza  dell’  apofìsi  irasversa  ,  e  la  interna  all1  apofìsi  ac¬ 
cesso  ria  (  processus  accessorius  )  di  questa  ultima.  La  sua 
parte  esterna  è  carnosa.  La  interna  è  tendi  uosa  in  tutta  la 
sua  grossezza  ,  inferiormente  $  ma  solo  nella  superficie  ,  su¬ 
periormente.  11  tendine  è  fortissimo  e  fenduto  specialmente, 
nel  luogo  ove  proviene  dalle  apofìsi  spinose  delle  vertebre 
lombari. 

Questo  ventre  comune  si  stende  fino  alla  dodicesima, 
costola  ;  ove  si  divide  per  formare  i  due  descritti  muscoli  , 
i  quali  si  assottigliano  a  poco  a  poco  da  sotto  in  sopra,  e 
si  dividono  in  un  numero  considerevole  di  benderelle. 

Il  muscolo  lungo  del  dosso  si  attacca,  ).°  con  dodici 
benderelle,  la  cui  lunghezza  si  diminuisce  mollo  da  sotto  in 
sopra  ,  alle  estremità  delle  apofìsi  trasverse  delle  vertebre 
del  dorso  }  2.0  più  in  fuora  con  sette  od  otto  larghi  pro¬ 
lungamenti  piu  deboli,  e  meno  separali  gli  uni  dagli  altri  , 
alla  faccia  posteriore  e  levigata  del  collo  delle  costole  infe¬ 
riori  corrispondenti. 

Il  sacro-lombare  riceve  nel  suo  cammino  piu  fasci  di 
1 in  forzamento  ,  che  possono  considerarsi  come  tante  origini. 
Questi  fasci  nascono  dall1  angolo  delle  dodici  costole  con  fi¬ 
bre  lendinose.  Hanno  una  forma  allungata  ,  diventano  tan¬ 
to  piu  lunghi  e  piu  sottili  quanto  sono  piu  alti  ,  e  vanno 
un  poco  in  sopra  ed  in  fuora.  Cosi,  nato  da  tutti  questi 
punti  ,  il  muscolo  con  tredici  benderelle  ,  la  cui  lunghezza 
si  diminuisce  gradatamente  da  su  in  giu  ,  si  attacca  ,  i.°  al 
margine  inferiore  dell1  angolo  delle  dieci  od  undici  costole 
inferiori,  ed  al  margine  superiore  dell1  angolo  della  prima  o 
delle  due  superiori  ,  dappresso  alla  tuberosità*  2.0  con  la 
tredicesima  linguetta,  che  è  la  pili  alta,  all1  apofìsi  trasversa 
delia  ultima  vertebra  cervicale.  I  due  ventri  distendono  il 
tronco  ,  lo  impediscono  di  cadere  in  avanti  ,  lo  inclinano 

in  dietro  ed  un  poco  di  lato  e  traggono  in  giu  le  costole» 
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ÌI.  cervicale  discendente. 

»019..I1  muscolo  cervicale  discendente  (musculus  cer- 
incalis  descendens  ),  che  meglio  sarebbe  chiamato  ascenden¬ 
te  ,  propriamente  parlando  ,  non  è  che  la  parte  superiore 
del  sacro-lombare.  Nasce  dall1  angolo  della  terza  ,  quarta  , 
quinta  e  sesia  costola  con  tre  o  quattro  lunghe  strisce  len¬ 
dinose  che  corrispondono  a1  fasci  di  rinforzamento  del  sa¬ 
cro-lombare  ,  e  si  riuniscono  in  un  ventre  corto  e  sottile. 
Questo  d1  ordinario  si  divide  in  quattro  ,  talvolta  solamente 
in  tre  ed  anche  in  due  digitazioni,  il  cui  volume  aumentasi 
a  poco  a  poco  da  giu  in  su.  Queste  digitazioni  si  attacca¬ 
no  alla  radice  posteriore  delle  apofìsi  trasverse  delia  terza  , 
quarta,  quinta  e  sesta  vertebra  cervicale. 

Distende  il  collo  in  dietro  ,  e  lo  inclina  un  poco  di 
lato.  Quando  il  collo  è  fermo  può  leggiermente  sollevare 
'le  costole. 

III.  Digastrico  della  nuca. 

ioao.  Il  bigastrico  della  nuca  (  musculus  biv enter 
cervicis  )  e  messo  immediatamente  dappresso  alla  linea  me¬ 
diana,  e  coperto  in  gran  parte  dagli  spìenii,  i  quali  lascia¬ 
no  vedere  solamente  le  sue  estremila  superiore  ed  inferiore. 
Dalla  meta  della  porzione  pettorale  della  colonna  vertebra¬ 
le  si  stende  fino  all’  osso  occipitale. 

Questo  e  un  muscolo  allungato  e  sottile,  composto  di 
due  ventri  rifondati  e  di  un  tendine  medio,  la  cui  lunghez¬ 
za  eguaglia  quasi  quella  de1  due  ventri.  La  parte  superiore 
del  suo  margine  esterno  si  confonde  intimamente  ,  soprat¬ 
tutto  mercè  il  lendine  del  ventre  superiore,  col  muscolo  com¬ 
plesso  messogli  a  lato. 

Il  ventre  inferiore  nasce  con  cinque  o  sei  fasci,  de’qua- 
11  gl1  inferiori  sono  i  più  lunghi  ed  i  più  sottili,  dalla  fac¬ 
cia  posteriore  delle  apofìsi  trasverse  della  seconda  ,  terza  , 
quarta  ,  quinta  ,  sesta  ,  settima  ed  oltaya  vertebra  dorsale. 
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Mediante  uno  de’  fasci  inferiori  od  una  striscia  muscolare 
distinta,  si  confonde  ordinariamente  col  lungo  del  dorso.  Le 
sue  estremila  inferiori  sono  unite  costantemente  co’capi  del 
trasverso  ,  e  quasi  sempre  con  la  estremità  inferiore  del 
picciolo  complesso. 

Questi  fasci  posti  gli  uni  al  di  sopra  degli  altri  ,  in 
modo  i  he  i  posteriori  coprano  gli  anteriori,  si  riuniscono 
al  ventre  inferiore,  che  al  suo  vertice  termina  insensibilmen¬ 
te  in  punta  ,  e  che  lunghesso  la  faccia  inferiore  del  tendn- 
ne  medio  spicca  quasi  sempre  un  sottil  fascio  muscoloso  di¬ 
steso  fino  al  ventre  superiore. 

Questo  tendine  medio  ,  che  per  effetto  della  sua  di¬ 
sposizione  è  molto  più  lungo  e  più  apparente  nella  faccia 
posteriore  del  muscolo  ,  solo  luogo  ancora  ,  propriamente 
parlando  ,  ove  sia-  interamente  libero,  comincia  quasi  rim- 
petto  alla  terza  vertebra  dorsale  e  si  stende  fino  all’altezza 
della  quinta  cervicale. 

Il  ventre  superiore  e  rifondato  ,  piu  lungo  e  più  forte 
dell’  inferiore  ,  allargato  nella  sua  estremità  superiore  ,  e 
più  sottile  in  questa  parte  della  sua  estensione,  che  nel  ri¬ 
manente.  Superiormente,  degenera  in  un  tendine  corto  ,  la 
cui  mercè  si  attacca  alla  parte  interna  della  linea  curva  su¬ 
periore  dell’  occipitale. 

Talvolta  ,  ordinariamente  ancora  ,  questo  muscolo  ha 
tre  ventri,  atteso  che  il  superiore,  ove  si  unisce  col  lendine 
del  complesso,  è  diviso  in  due  metà,  superiore  V  una  più 
grossa  ,  inferiore  l’altra  più  picciola  ,  da  un  tendine  soven¬ 
te  lungo  un  pollice,  e  che  si  scorge  egualmente  dippiù  sa 
la  faccia  posteriore. 

Più  d’  ordinario  ancora  vegg.ionsi  andare  aP  margine 
interno  del  ventre  superiore  ,  pochissimo  al  di  sopra  della 
sua  estremità  inferiore. ,  uno  a  tre  fasci  provegnenti  dall’  a- 
pofisi  spinosa  della  ultima  vertebra  cervicale  ,  o  della  pri¬ 
ma  dorsale,  talora  pure  deila  sesta  e  della  quinta  cervicale. 

Questo  muscolo  distende  la  nuca  ,  la  tien  ritta  e  la? 
pende  indietro  dal  suo  lato.  Quando  agisce  col  suo  conge¬ 
nere  ,  la  stende  direttamente  in  dietro*. 
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IV.  Gran  complesso. 

1021.  II  gran  complesso  (  musculus  complexus  )  e  si¬ 
tuato  a  lato  al  precedente,  di  cui  si  dovrebbe  considerare 
come  la  parte  esterna  (i).  E  piu  largo  e  più  grosso,  ma  più 
corto  ,  poiché  ordinariamente  non  si  stende  che  dalla  terza 
vertebra  del  «follo  alPoccipitale.  Ha  la  forma  di  un  quadra¬ 
to  allungatissimo  ed  a  lati  disuguali. 

Nasce  con  sei  a  nove  capi  carnosi,  sommamente  lendi¬ 
nosi  nella  parte  loro  inferiore,  de' quali  manca  più  spesso 
un  inferiore  che  un  superiore,  e  che  provengono  dalle  ver¬ 
tebre  ,  dalla  terza  del  collo  fino  alla  quinta  del  dorso.  I 
tre  o  quattro  capi  inferiori  nascono  dalla  parte  superiore  ed 
esterna  delle  apofìsi  trasverse j  gli  altri,  più  in  dentro,  dal¬ 
le  apofìsi  articolari  ,  in  modo  che  ciascuno  di  questi  ultimi 
capi  nasce  da  due  vertebre  al  tempo  stesso.  Tutti  montano 
obbliquamente  ,  gl1  inferiori  più  dritto  degli  altri,  verso  le 
apofìsi  spinose  e ’1  muscolo  bigastrico  del  collo,  e  si  riuni¬ 
scono  in  un  largo  ventre  carnoso  ,  nel  quale  quasi  sempre 
ancora  possono  vedersi  i  fasci  de'capi  che  il  constituiscono. 

XJn  poco  al  di  sopra  della  meta  di  questo  ventre,  scor- 
gesi  un  tendine  intermedio  più  o  meno  compiuto  ,  ordina¬ 
riamente  più  fìtto  nella  parte  sua  interna,  il  quale  da  questa 
parte  si  unisce  col  secondo  tendine  intermedio  del  muscolo 
bigastrico  del  collo  (  §  1021  ),  e  che  è  anche  più  appa¬ 
rente  su  la  faccia  esterna  che  su  la  interna. 

11  complesso  si  attacca  ,  mercè  fibre  lendinose  cortissi¬ 
me  che  formano  un  margine  largo  ,  semplice  ,  rotondo  e 
concavo  superiormente  ,  alla  parte  esterna  della  linea  curva 
superiore  dell’ occipitale. 

Gli  usi  suoi  sono  gli  stessi  di  quelli  del  precedente  , 
ma  esso  tira  il  capo  più  obbliquamente  dal  suo  lato,  quan¬ 
do  agisce  solo. 

- _£ - - - - - - - - -  11  ■■  ■  - - - — 

(1)  Questo  muscolo  e  ’l  precedente  sou  compresi  da  Chauasier 

sotto  il  nome  comune  di  trachclo-occipitcìlc, 
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1022.  Talora  nasce  dall’ apofisi  trasversa  della  seconda 
vertebra  del  dorso  un  muscolo  accessorio  sottile  che  sale 
verso  il  capo  ,  e  tra  ’1  muscolo  complesso  e’1  retto  pioste- 
riore  si  attacca  all1  osso  occipitale.  Questa  conformazione  ® 
rimarchevole,  come  analogia  con  gli  uccelli. 


V.  Picciolo  complesso. 

1023.  lì  picciolo  complesso >•,  tr  achei  0- masi  ai  de  0,  Oli  ^ 
^  mus  culu  s  trachelo-nuistoideits  ,  s.  mastri  deus  lateralis  , 
s.  complexus  parvità  ),  che  siegue  il  gran  complesso  in  fuo- 
ra,  e  che  è  molto  più  debole  di  esso,  a  rigore,  non  dovreb¬ 
be  essere  separato  dal  trasversale  ,  del  quale  in  effetti  non 
è  che  la  parte  interna  e  superiore. 

Nasce  con  uno  a  sette  capi  ,  de’  quali  mancano  ordi¬ 
nariamente  taluni  de1  superiori  piuttosto  che  degl1  inferiori; 
Si  stende  dalla  terza  vertebra  cervicale  fino  alia  sesta  dor¬ 
sale.  Proviene  dalla  parte  superiore  delle  estremità  esterne 
delle  apofisi  trasverse  co1  suoi  capi  inferiori  ,  e  co1  superio¬ 
ri  dalie  apofisi  obblique.  Qui,  intimamente  si  unisce  con  le 
origini  del  hi  gastrico  della  nuca  ,  dei  complesso  e  del  tra¬ 
sversale  ,  e  quasi  sempre  ancora  ,  nella  parte  sua  inferiore 
col  lungo  del  dorso.  Questi  capi  si  riuniscono  in  un  mu¬ 
scolo  sottile  che  monta  lunghesso  il  margine  anteriore  del 
muscolo  gran  complesso  ,  e  la  estremità  superiore  del  qua¬ 
le  si  attacca  al  margine  posteriore,  come  alla  estremità  in¬ 
feriore  dell1  apofisi  mastoidea  del  temporale. 

Tale  è  la  disposizione  ordinaria  del  picciolo  complesso» 
Ma  talora  questo  muscolo  è  partito  in  due  ventri  da  un 
lungo  tendine  intermedio.  Altre  volte,  la  sua  parte  superio¬ 
re  è  fenduta  in  due  ed  anche  in  tre  linguette  ,  delle  quali 
le  inferiori  si  attaccano  alle  apofisi  trasverse  della  prima» 
ed  anche  della  seconda  vertebra  cervicale. 

Distende  il  collo,  che  obbliquamente  inclina  dal  suo  la¬ 
to  ,  facendo  ancora  pendere  il  capo  nello  stesso  verso.. 
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VI.  Trasversale. 

1024.  II  muscolo  trasversale  (  musculus  trasversali s 
cervicìs  )  e  messo  in  fuora  del  precedente ,  ed  ora  gli  è 
strettamente  unito  ,  ora  ancora  separato  in  un  modo  molto 
incostante.  E  steso  tra  le  prime  vertebre  cervicali  e  le  ver¬ 
tebre  dorsali  medie  ed  anche  inferiori. 

Nasce  con  cinque  ,  sei  o  selle  capi  dalie  apofisi  tra¬ 
sverse  delle  vertebre  comprese  fra  la  ottava  dorsale  e  la 
quarta  cervicale  ,  in  modo  però  che  ì  capi  superiori  man¬ 
chino  piu  spesso  degl1  inferiori.  D1  ordinario  non  ha  tanta 
altezza  ,  non  prende  nemmeno  nascimento  cosi  basso  ,  e 
con  quattro  o  cinque  capi  superiori  si  attacca  alla  estremi¬ 
la  delle  radici  posteriori  delle  apofisi  trasverse  delle  sei 
Pl‘  ime  vertebre  del  colio,  sebbene  in  generale  non  si  esten¬ 
da  fino  alla  prima. 

Il  suo  volume  ,  la  sua  estensione  ,  il  numero  de1  fasci 
da1  quali  nasce  ,  e  quello  de1  fasci  mercè  i  quali  si  attacca  , 
sono  in  opposizione  con  le  particolarità  che  offre  il  pic¬ 
ciolo  complesso  sotto  tutte  queste  relazioni  ,  se  vuoisi  con¬ 
siderarlo  come  un  muscolo  distinto  da  questo  ultimo, 

Distende  il  collo  e  lo  inclina  obbliquamente  in  dietro. 

ARTICOLO  QUARTO. 

de'  muscoli  del  quarto  strato. 


1 02 5 *  JLl  quarto  strato  componesi  di  un  numero  considere¬ 
volissimo  di  muscoli  ,  i  quali  son  tutti  messi  tra  le  verte¬ 
bre  ,  o  tra  queste  ossa  e’I  capo.  Quei  che  trovansi  tra  di¬ 
verse  vertebre  sono  ,  il  semi-spinoso  della  nuca  ,  il  semi- 
spinoso  del  dosso  ,  lo  spinoso  del  collo  ,  il  multi  fido  del 
dosso  ,  gl '  inter -spinali  e  gl1  inter -trasversali  •  qnei  che  si 
osservano  tra  le  vertebre  superiori  ed  il  capo,  sono,  1  due 
obbligai  ,  i  due'  retti  posteriori ,  ed  rollo  laterale  del  capo * 
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I.  MUSCOLI  DEL  QUARTO  STRATO  CHE  APPARTENGONO 

AL  DOSSO. 

1.  SEMI-SPINOSO  DELLA  NUCA. 

3  026.  Il  Semi-spinoso  della  nuca  (  musculus  semi-spi- 
nosus  cervicis  )  (1)  casce  con  cinque  e  sei  capi  ,  de1  quali 
gl1  inferiori  sono  più  lunghi  ed  i  più  deboli,  e  quelli  che 
montano  più  dritto  dalla  faccia  posteriore  delle  estremila 
delle  apofi  si  trasverse  delle  cinque  a  sei  vertebre  dorsali 
superiori.  Obbliquamente  steso  da  giù  in  su  e  da  fuori  in 
dentro  ,  mercè  quattro  capi  separali  si  attacca  al  margine 
inferiore  de’  tubercoli  delle  apofìsi  spinose  della  seconda  , 
terza  ,  quarta  ,  e  quinta  vertebra  cervicale. 

Stende  il  collo  ,  e  lo  inclina  un  poco  dal  suo  lato. 

2.  Semi-spieoso  del  dosso. 

1027,  Il  semi-spinoso  del  dorso  (  musculus  semi-spi - 
nahs  dorsi  )  rassomiglia  molto  al  precedente  nella  forma  e 
situazione.  Nasce  con  sei  0  sette  capi  inferiori  dalla  faccia 
posteriore  delle  apofìsi  trasverse  delle  vertebre  dormali,  dal¬ 
la  quinta  fino  alla  undecima  ,  va  obbliquamente  da  giù  in 
su  e  da  fuora  in  dentro  ,  e  mercè  cinque  0  sei  prolunga- 
menti  distinti,  si  attacca  al  margine  inferiore  del  vertice 
delle  apofìsi  spinose  delle  due  vertebre  cervicali  inferiori  e 
delie  tre  o  quattro  dorsali  superiori. 

Questi  due  muscoli  denno  esser  considerati  come  un  solo, 
ed  è  puramente  artificiale  la  distinzione  che  si  stabilisce 


(1)  Si  chiama  ordinariamente  qi^sto  muscolo  spinoso  del  collo 
(  spinalis  colli  )  ,  ma  questa  denominazione  debbe  essere  rigettata 
poiché  fa  prendere  di  veduta  la  sua  analogia  col  seguente  ,  di  cui 
non  è  che  la  continuazione  ,  come  Albino  stesso  lo  avea  conosci'! 

to  (  Hist.  muse.  p.  38 1  ). 


J> 
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tra  essi  (1).  Riuniti  insieme,  corrispondono  al  complesso  ed 
al  bigastrico  cervicale. 

Il  semi-spinoso  del  dorso  rassomiglia  al  precedente  ri¬ 
spetto  al  modo  come  agisce  sul  dorso  e  su  la  parie  infe¬ 
riore  del  collo. 


3.  Spinoso  del  dorsch 

\ 

1028.  Lo  spinoso,  ordinariamente  chiamato  spinoso  deV 
dorso  (  musculus  spinalis ,  s.  spincdis  dorsi  )  non  può  es¬ 
sere  mai  isolato  5  e  confuso  sempre  col  lungo  del  dorso  , 
col  multifìdo  del  dorso  situato  al  di  sotto  ,  e  col  semi-spi¬ 
noso  del  dorso.  Poggia  immediatamente  su  la  parte  supe¬ 
riore  e  posteriore  delle  lamine  vertebrali  ,  e  con  quattro  o 
cinque  capi  separati  nasce  dalle  facce  laterali  delle  apofisi 
spinose  delle  due  vertebre  lombari  superiori  ,  e  delle  due 
o  tre  vertebre  dorsali  inferiori.  Questi  capi  restano  lunga 
pezza  lendinosi.  Il  ventre  medio  ben  presto  si  partisce  in 
quattro  ad  otto  capi  superiori  ,  che  si  attaccano  alle  facce 
laterali  delle  apofisi  spinose  delle  vertebre  dorsali  superiori. 

Questo  muscolo  rappresenta  in  particolare  le  digitazio¬ 
ni  del  bigastrico  della  nuca  ,  le  quali  si  attaccano  ordina¬ 
riamente  ad  una  ,  od  a  talune  apofisi  spinose  delle  verte¬ 
bre  inferiori  del  collo. 

Distende  la  colonna  vertebrale  e  la  inclina  un  poco 
dal  suo  lato. 

4-  Multifìdo  del  dorso. 

1029.  Il  multifìdo  del  dorso  (  musculus  mulìifìdus- 
spinae  )  componesi  di  un  numero  considerevole  di  fasci¬ 
carnosi  che  si  distendono  ebbi  i  quarta  ente,  da  su  in  giu,  dal¬ 
le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  inferiori  alle  apofisi  ,spr>- 

(1)  Ciò  che  Albino  dice  di  questi  muscoli  è  quasi  sempre  ve¬ 
ro  :  Curri  (juo  (  spinali  )  aliquando  ila  conjunctus  ,  ut  ambiguutn 
habe,  a  s  ad  quem  pruxima  capita  extremaquc  re  ferendo,  siili  (  /lisi ; 
muse.  p.  38'2  ). 
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nose  delie  vertebre  superiori,  e  che  intralciansi  fra  loro  in 
tanti  modi  differenti  da  dar  nascimento  ad  un  muscolo. 
Questo  forma  F  ultimo  strato  de1  muscoli  del  dorso  e  della 
nuca.  Riempie  la  parte  interna  e  la  piu  profonda  della  sca¬ 
nalatura  che  vi  è  tra  le  apofisi  trasverse  e  le  apofisi  spinose. 

Il  fascio  che  il  termina  suso,  con  la  sua  estremità  su¬ 
periore  si  attacca  all’  apofisi  spinosa  della  seconda  vertebra 
del  collo  ,  e  quello  che  il  termina  giuso  s1  inserisce  nelle 
false  apofisi  ìrasverse  della  quarta  e  della  quinta  falsa  ver¬ 
tebra  del  sacro. 

Questo  muscolo  si  assottiglia  considerevolmente  da  giu 
in  su  ,  nella  stessa  proporzione  diventa  meno  carnoso  e  più 
lendinoso. 

Le  sue  fibre  sieguono  egualmente  una  direzione  altret¬ 
tanto  perpendicolare  per  quanto  sono  più  basse. 

E  più  o  meno  strettamente  unito  allo  spinoso  del  dos¬ 
so,  come  ai  semi-spinosi  del  dosso  e  della  nuca.  Preso  col¬ 
lettivamente  con  questi  tre  muscoli,  rappresenta  il  bigastri- 
co  della  nuca  ,  e ’1  complesso  per  lo  rimanente  della  colonna 
vertebrale  e  per  le  vertebre. 

Stende  la  colonna  vertebrale  e  la  volge  un  poco  dal 
lato  opposto. 

5.  INTER-SPINAIil. 

io3o.  GF  inter-spinali  (  museali  inter-spinales  )  son 
muscoli  corti  ,  fatti  di  fibre  longitudinali  ,  che  si  trovano 
messi  tra  i  vertici  delle  apofisi  spinose  delle  due  vertebre 
vicine. 

I  più  apparenti  sono  quelli  delle  vertebre  cervica¬ 
li.  Quei  delie  lombari  sono  più  deboli.  Quei  delle  dorsa¬ 
li  sono  i  meno  marcati  di  tutti  ,  e  spesso  non  esistono  in 
tutto  od  in  parte.  I  cervicali,  a  misura  che  le  apofisi  spi¬ 
nose  si  allargano  ,  diventano  più  visibilmente  doppii  che 
nelle  due  altre  regioni,  e  dividonsi  così  in  due  muscoli  af¬ 
fatto  distinti ,  uno  a  diritta  ,  F  altro  a  stanca. 

iodi.  Koa  è  rado  di  Uoyare  acl  collo  de  muscoli  in - 


3zJ8  anatomia  speciale. 

terminali  soprannumerarii  (  musculi  inter-spinales  supra - 
numerarli  .  s.  supra-spinales  )  ,  i  quali  sono  più  superfi¬ 
ciali  de’ precedenti  e  che  saltano  parecchie  vertebre.  Cosi 
talvolta  s’incontrano,  nello  stesso  individuo,  de’ muscoli 
sottili  e  dilicati  ,  che  vanno  dalla  sommila  dell’  apofisi 
trasversa  della  sesta  o  della  settima  vertebra  cervicale  ai 
luogo  corrispondente  della  seconda,  ed  al  di  sotto  di  essi  , 
degli  altri  muscoli  più  deboli  ,  che  dalla  settima  vertebra 
del  collo  vanno  alla  terza.  Entrambi  sono  da  un  sol  lato  o 
da  ambi  i  lati  al  tempo  stesso.  Talvolta  ancora  questi  mu¬ 
scoli  soprannumerarii  percorrono  uno  spazio  meno  conside¬ 
revole. 

Ho  imparato  dalle  mie  dissecazioni  che  i  muscoli  infer- 
spinali  soprannumerarii  esistono  più  spesso  che  non  manchi¬ 
no.  Essi  certamente  corrispondono  al  muscolo  spinale  dei- 
dorso  (  §  1028  ),  in  modo  che  sarebber  meglio  chiamati 
spinali  della  nuca  (  musculi  spinales  cervieis  ).  In  gene¬ 
rale  però  non  son  messi  sul  lato,  ma  su’vertici  delle  apofi¬ 
si  spinose.  La  loro  presenza  al  collo  è  rimarchevole,  in  quan¬ 
to  che  offre  un’  analogia  col  muscolo  grande  retto  poste¬ 
riore  del  capo,  il  quale  salta  ancora  regolarmente  la  prima 
vertebra  cervicale. 

Sono  sempre  molto  più  liberi  e  distaccati  che  i  fasci  car¬ 
nosi,  de’quali  componesi  il  muscolo  spinoso  del  collo  ,  cir¬ 
costanza  che  ricorda  il  tipo  degli  altri  muscoli  del  collo  e 
delle  vertebre  cervicali.  Contribuiscono  a  distendere  la  co- 

's 

lonna  vertebrale. 

b.  INTER-TRAS  VE  USALI. 

io32.  Gl1  inter- trasversali  (  musculi  inter-transversa¬ 
les  )  fatti  di  fibre  longitudinali  son  situali  negl’intervalli  delle 
apofisi  trasverse  delle  vertebre.  Son  doppi i  nella  regione 
cervicale,  come  gl’  inler-spinali;  disli nguonsi  allora  in  ante¬ 
riori  e  posteriori  ,  stesi  i  primi  tra  le  radici  anteriori  del¬ 
le  due  apofisi  ,  e  gli  altri  tra  le  radici  posteriori. 

Inclinano  la  colonna  vertebrale  dal  lato  loro» 
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II.  Muscoli  del  quarto  strato  che  Ar  härten  gono. 

AL  CAPO. 

io33.  I  muscoli  del  quarto  strato  che  appartengono  al 
capo,  per  li  caratteri  loro  essenziali,  rassomigliano  perfet¬ 
tamente  a  quelli  dello  s lesso  strato  che  fan  parte  del  dor¬ 
so  ,  o  a  quelli  degli  strati  messi  loro  di  sopra,  e  sono  so¬ 
lamente  sviluppati  dippiù  in  ragion  del  fardello  che  deggio- 
no  muovere.  Un  tessuto  cellulare  lasco,  nel  quale  sono  im¬ 
mersi,  li  separa  tra  loro  e  dahnuscoli  sotto-stanti. 

Se  ne  noverano  due  retti,  due  obblicjui  ed  un  laterale  » 

i.  Muscoli  retti  posteriori  del  capo. 

io34-  I  due  muscoli  retti  del  capo  (  musculi  capitis 
recti  )  corrispondono  agl’  1  n  ter-s  pi  rial  i  ,  de’  quali  in  realta 
essi  sono  i  due  superiori.  Il  passaggio  tra  essi  e  questi  ul¬ 
timi  è  marcalo  dagl1  inter-spinali  della  nuca  ,  i  quali  sono 
piu  forti  e  doppii ,  non  che  dagl’  inter-spinali  sopraunume- 
rarii  (  §  iodi  )  che  sovente  s'  incontrano. 

a.  Gran  retto  posteriore  del  capo. 

i o35.  Il  gran  retto  posteriore  del  capo  ,  assoido-oc - 
cìpitale  ,  Ch.  (  musculus  capitis  posterior  rectus  major  , 
S-.  superficialis  ,  epistrophico-occipitahs  )  che  ha  una  for¬ 
ma  triangolare  ,  nasce  dalla  faccia  superiore  dell1  apolisi  spi¬ 
nosa  della  seconda  vertebra  del  còllo  ,  comincia  inferior¬ 
mente  con  una  estremila  puntuta  ,  si  allarga  molto  nella 
sua  parte  superiore  ,  passa  al  di  sopra  dell1  arco  dell  atlan¬ 
te  e  del  picciolo  muscolo  retto  posteriore,  e  si  alla'èca  alla 
linea  curva  inferiore  dell1  occipitale  ,  mediante  un  margine 
sottile  e  ritondato. 

Stende  direttamente  il  capo. 
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b.  PICCOLO  RETTO  POSTERIORE  DEL  CAPO. 


io36.  Il  piccolo  retto  posteriore  del  capo  ,  alloido - 
occipitale  ,  Ch.  (  musculus  posticus  capitis  minor  ,  s.  pro - 
fundus  ,  s.  atlanto-occipitalis  )  nasce  dall1  apofisi  spinosa 
della  prima  vertebra  cervicale,  e  si  attacca  alla  parte  inter¬ 
na  della  linea  curva  iferiore  dell1  occipitale  ,  come  anche 
alla  superficie  rugosa  messa  al  di  sotto  tra  essa  e  ’i  margi¬ 
ne  posteriore  del  gran  forame  occipitale.  E  triangolare  , 
come  il  precedente  ,  ma  molto  piu  largo  in  proporzione 
della  sua  lunghezza.  Ha  del  pari  la  sua  sommità  diretta  in 
basso. 

* 

Gli  usi  di  questo  muscolo  sono  gli  stessi  di  quelli  del 
gran  retto  }  ma  agisce  piu  debolmente  di  questo  ,  a  moti¬ 
vo  delia  sua  picciolezza  e  delia  sua  inserzione  meno  favo¬ 
revole. 

I  due  muscoli  retti  posteriori  dei  capo  rappresentano  i 
due  spinosi  superiori  della  nuca.  Il  grande  corrisponde  al 
secondo  ,  il  quale  in  ragion  del  fardello  pesante  che  dee 
muovere,  passa  ai  di  sopra  della  prima  vertebra  e  si  attacca 
alla  parte  corrispondente  dell1  osso  cccipitale.  Il  picciolo  è 
F  analogo  del  primo,  che  non  fa  eccezione  alla  regola. 

2.  MUSCOLI  OBBLIQUI  DEL  CAPO. 

a.  Obbliquo  inferiore  del  capo. 

io3y.  L1  obblicjuo  inferiore  o  grande  obbliquo  del  ca¬ 
po  ,  assoido-atloideo  ,  Ch  ,  (  musculus  capitis  obliquus  in¬ 
ferior  s.»  major  ),  il  più  forte  de1  piccioli  muscoli  del  capo, 
ha  la  forma  di  un  rettangolo.  Nasce  al  di  sotto  del  gran 
retto  posteriore  (  §  io35  ),  e  più  in  fuori  di  esso,  dalla 
faccia  laterale  dell1  apofisi  spinosa  della  seconda  vertebra 
cervicale  ,  si  dirige  obbliquamente  da  giù  in  su,  da  dentro 
in  fuora  e  da  dietro  in  avanti,  e  si  attacca  alla  faccia  po¬ 
steriore  della  estremità  dell1  apofisi  trasversa  della  prima  ver¬ 
tebra  cervicale. 
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Muove  il  collo  e  nel  tempo  stesso  il  capo  die  fa  gira¬ 
re  sul  loro  asse  ,  in  modo  che  la  faccia  trovasi  rivolta  dal 
lato  del  muscolo  che  si  contrae. 

Questo  muscolo  sembrerebbe  essere  la  parte  esterna  del 
secondo  spinoso  più  sviluppato  ,  la  cui  estremità  superiore 
occuperebbe  la  vertebra  che  immediatamente  siegue  ,  come 
fanno  gli  altri  muscoli  spinosi,  ma  andrebbe  però  piu  infuora 
onde  volgere  il  capo.  D1  altronde  si  ha  motivo  di  paragonar¬ 
lo  agli  spleni i  dello  strato  precedente,  poiché  relativamente 
alle  sue  inserzioni,  alla  sua  direzione  ed  dsuoi  usi  somiglia 
loro  perfettamente. 

b.  Obbliquo  superiore  del  capo. 

io3S.  L’  obbliquo  superiore  ,  o  picciolo  obbliquo  del 
eapo  ,  cilloido-sotto-mastoideo  ,  Ch.  (  musculus  obliquus 
capitis  superior )  è  triangolare.  Nasce  al  di  sopra  del  prece- 
cedente  ,  dalla  faccia  superiore  del  vertice  dell’  apofisi  tra¬ 
sversa  della  prima  vertebra  cervicale,  si  dirige  obbliquaraen- 
te  da  giu  in  su  e  da  fu  ora  in  dentro  allargandosi  molto 
va  all1  osso  occipitale,  ove  si  fissa  alla  patte  esterna  della 
superficie  rugosa  che  occupa  V  intervallo  che  vi  ha  tra  le 
due  linee  curve. 

Trae  il  capo  in  dietro  ed  un  poco  di  lato  a  fine  di  rav¬ 
vicinare  ad  esso  fi  occipite,  ed  a  volgere  la  faccia  dal  lato 
opposto  ,  in  modo  che  è  T  antagonista  del  precedente. 

Lo  si  può  considerare  o  come  una  parte  del  muscolo 
inter -trasversale  superiore  della  nuca  ,  o  come  la  parte  su¬ 
periore  e  posteriore  del  secondo  muscolo  inter-spinale  ,  ed 
in  conseguenza  come  la  parte  superiore  del  precedente.  E 
più  verisimile  però  paragonarlo  alla  benderella  superiore 
del  muscolo  multifìdo  del  dorso  ,  la  cui  assenza  ammessa 
dalla  maggior  parte  de’notomici,  in  colai  modo  trovasi  com¬ 
pensata. 
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3.  Retto  laterale  del  capo, 

io3g.  Il  retto  laterale  elei  capo  ,  atloido-sotlo-occipi - 
tale ,  Ch.  (  musculus  rectus  capitis  lateralis  il  più  pic¬ 
ciolo  de'  muscoli  di  questa  regione  ,  nasce  dalia  parte  supe- 
riore  dell1  a po lisi  trasversa  delia  prima  vertebra  cervicale  , 
va  in  avanti  ed  in  fuora  ,  e  si  attacca  ad  una  impressione 
che  l1  occipitale  offre  dietro  al  margine  posteriore  del  fora¬ 
me  lacero. 

Inclina  il  capo  dal  suo  lato  ed  un  poco  davanti. 

Evidentemente  rappresenta,  in  tutto  od  in  parte  (  §. 
so38  ),  il  muscolo  inter-tras versale  posteriore  della  nuca  , 
che  qui  solamente  è  più  voluminoso  ed  innoltrato  un  po¬ 
co  più  innanzi. 

Questo  muscolo  talvolta  è  doppio,  ■  disposizione  che  of¬ 
fre  sempre  negli  augelli ,  in  istalo  normale. 

ARTICOLO  QUINTO. 

De1  MUSCOLI  ACCESSORII  DEL  QUARTO  STRATO» 

lozjm  -Per  comodità  di  studio,  possono  ancora  riferirsi  a 
questo  quarto  strato  de1  muscoli  del  dorso  ,  gli  elevatori 
delle  costole ,  gli  scaleni ,  il  quadrato  de'  lombi  e  gl’  in¬ 
tercostali  ,  ed  opporli  a’  precedenti  come  altrettanti  musco¬ 
li  accessorii,  dopo  l’analogia  che  v'b  tra  le  ossa  del  tronco. 

i.  Elevatori  delle  costole  (i). 
i.  Elevatori  brevi. 

io4i.  Ciascuna  costola  ha  un  elevatore  breve .  Questi 


(i)  I  brevi  e  lunghi  elevatori  delle  costole  sono  spesso  disegnati 
gotto  il  nome  collettivo  di  muscoli  sopra-costali » 
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muscoli  (  levatores  breves  )  sono  triangolari.  Nascono  dal 
margine  inferiore  del  vertice  delfapofisi  trasversa  della  ver¬ 
tebra  dorsale  vicina,  vanno  obbliquamente  giuso  ed  in  fuo- 
ra  ,  a  poco  a  poco  si  allargano  nel  loro  cammino  e  si  at¬ 
taccano  alla  faccia  posteriore  ed  al  margine  superiore  della 
porzione  delle  costole  ,  che  è  tra  la  tuberosità  e  Y  angolo  , 
senza  però  prolungarsi  fino  a  questo  ultimo. 

Su  la  faccia  posteriore  sono  in  gran  parte  tendinosi. 

■  i  O  •  t  i  '  ,  .  ;  ..  . 

2.  Elevatori  lunghi. 

^  .  f-  .  .  *  *  •  i 

•  »  ^  •  .<  i 

1042.  Le  tre  a  cinque  costole  inferiori  hanno  inoltre 
gli  elevatori  lunghi  (  levatores  costarum  longi  )  ,  i  quali 
Sono  parimenti  triangolari  ,  ma  più  larghi  ,  messi  più  in 
fuora  ,  e  più  de' corti  situati  dappresso  alla  superficie.  Na¬ 
scono  più  da  vicino  alla  sommità  delle  apofisi  trasverse  del¬ 
le  vertebre  dorsali  inferiori,  e  saltano  una  costola,  onde  at¬ 
taccarsi  alla  seguente. 

Gli  elevatori  brevi  e  lunghi  delle  costole  $i  continuano 
con  gl’  intercostali  esterni. 

Gli  usi  loro  sono  indicati  dal  nome. 

II.  Scaleni. 


io'{3.  Gli  scaleni  (  musculi  scaleni  )  meriterebbero 
chiamarsi  elevatori  lunghi  delle  costole  superiori  ,  poiché 
somigliano  a1  precedenti  nella  situazione  e  nella  forma,  seb¬ 
bene  la  loro  azione  si  esegua  meno  su  le  costole  che  su  le 
vertebre  del  collo.  I  caratteri  loro  generali,  sono:  i.°  di 
essere  allungati  ,  triangolari,  e  terminati  in  punta  nelle  lo¬ 
ro  due  estremità  \  2.0  di  nascere  dal  margine  superiore  e 
dalla  faccia  esterna  di  una  delle  due  costole  superiori  o  da; 
ambedue  ,  mercè  di  un  tendine  largo  e  semplice;  3.°  di  at¬ 
taccarsi  alle  apofisi  trasverse  di  parecchie  vertebre  cervica¬ 
li  con  diverse  strisce  tendinose  ;  4*°  di  piegare  lateralmente 
il  collo  ,  e  d1  innalzare  le  costole.  Il  numero  loro  non  è 
sempre  lo  stesso  ,  e  varia  da  tre  a  sei.  I  più  costanti  ed  \ 
T.  IL 
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piu  voluminosi  son  tre,  f  anteriore ,  il  laterale  o  medio  e 

’l  posteriore. 

i.  Scaleno  anteriore. 

/.•  •  >  '  ».  ‘  ‘  i  .  -  -  •;  f  t.  4  *■  tìli 

io44-  fi*0  scaleno  anteriore  ,  costo -tracheli ano  ,  Ch. 
(  musculus  scalenus  anterior  )  è  messo  al  di  dietro  ed  aì 
di  sotto  del  muscolo  sterno-cleido  rnastoideo.  Nasce  a  qual¬ 
che  distanza  al  di  dietro  della  estremità  anteriore  della  prima 
costola,  dalla  sua  faccia  superiore,  va  in  alto  ed  in  dietro,  e 
termina  con  due  ,  Ire  o  quattro  ventri  ,  ordinariamente  se¬ 
parati  solo  nella  parte  loro  superiore  ,  i  quali  si  attaccano 
al  tubèrcolo  anterióre  delie  apofìsi  trasverse  delle  vertebre 
cervicali ,  dalla  terza  fino  alla  sesta  inclusivamente. 

*•  li  «  -  1  . 

2.  Scaleno  medio. 

>  •  •  !--J  A.  X  •-  ir  ».  ■  5  ■  j  s  ■  l  J.  1  »  t  V  j  ■ 

io45.  Lo  scaleno  medio  ( musculus  scalenus  medius ), 
il  più  lungo  di  tutti,  nasce  dalle  costole  prima  e  seconda, 
un  pollice  circa  più  in  dietro  ed  in  fuora  del  precedente  , 
cammina  direttamente  da  giù  in  su,  ed  al  più  spesso  me¬ 
diante  sette  linguette  si  attacca  al  tubercolo  posteriore  del¬ 
le  apofisi  trasverse  di  tutte  le  vertebre  cervicali. 

3.  Scaleno  posteriore. 

1046*  Lo  scaleno  posteriore  (  musculus  scalenus  po~ 
Stcrior  )  ,  il  più  corto  di  tutti  ,  nasce  molto  più  in  dietro 
degli  altri  ,  dalla  parte  posteriore  della  faccia  esterna  della 
seconda  costola  ,  va  obbliquamente  da  sotto  in  sopra  e  da 
dietro  in  avanti  ,  e  mediante  due  e  raramente  tre  linguette 
funghe  e  lendinóse,  si  attacca,  al  di  dietro  del  precedente, 
alle  estremità  posteriori  delle  apofisi  trasverse  della  quarta  , 
quinta  e  sesta  vertebra  cervicale. 

Talvolta  manca.  : 
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4-  Scaleni  soprannumerarii. 


1047.  Gli  scaleni  insoliti  o  soprannumerarii  d’ordina¬ 
rio  si  sviluppano  tra’  descritti  ,  de’  quali  sono  piu  piccioli. 

L’  anteriore,  che  travasi  messo  tra  l’anleriore  e’1  medio* 
e  che  dicesi  picciolo  scaleno  (  scalenus  minimus  Albini 
è  prodotto  talvolta  dalla  divisione  dell’anteriore,  poiché  gli  si 
trova  dietro  immediatamente,  e  proviene  dalla  prima  costo¬ 
la.  Per  mezzo  di  uno,  due  o  tre  capi  si  attacca  alla  estremità, 
anteriore  delle  apofìsi  trasverse  della  quinta ,  sesta  e  settima, 
vertebra  cervicale.  D’  ordinario  i  nervi  inferiori  del  plesso 
brachiale  ed  i  vasi  dell’  ascella  passano  lunghesso  la  sua 
faccia  posteriore  ,  tra  esso  e  lo  scaleno  medio  ,  ed  i  nervi 
superiori  lunghesso  la  sua  faccia  anteriore,  tra  esso  e  lo  sca¬ 
leno  anteriore,  laddove  quando  non  esiste  affatto,  tutti  veg- 
gionsi  passare  tra  V  anteriore  e  1  medio. 

Questo  scaleno  soprannumerario  anteriore  sovente  con- 
stituisce  un  muscolo  piu  distinto  ,  poiché  si  allontana  dip- 
più  dall’  anteriore  ,  e  perché  nasce  più  in  dietro  della  fac¬ 
cia  superiore  della  prima  costola.  È  allora  sempre  più  cor¬ 
to  ,  e  si  attacca  solamente  ai  vertice  dell’  apofìsi  trasversa 
della  sesta  vertebra  cervicale,  o  della  sesta  e  della  quinta. 

Talvolta  Tho  trovato  doppio;  in  quale  occasione  ve  ne 
era  uno  esterno  ed  uno  interno ,  messi  ,  il  primo  dietro  ,  e 
1  secondo  davanti  a’  due  ultimi  nervi  del  plesso  brachiale*» 
L1  esterno  o  posteriore  per  mezzo  di  una  linguetta  superio¬ 
re  bifida  ,  si  attacca  ai  tubercoli  anteriore  e  posteriore  del- 
T  apofìsi  trasversa  della  sesta  vertebra  cervicale  j  e  l’inter¬ 
no  o  anteriore  ,  mercé  quattro  linguette  messe  le  une  al  di. 
sopra  delle  altre  s’  inserisce  ne’  tubercoli  anteriori  solamen¬ 
te  delle  apofìsi  trasverse  della  quinta  e  sesta  vertebra  dei 
collo. 

Lo  scaleno  soprannumerario  posteriore  o  laterale  (  sca* 
lenus  lateralis  )  è  mes'~  ^  ^  tttedio  ed  il  posteriore.  Na- 

SCe  daHa  posteriore  dell,  prima  costola  ,  e  tra  le  Un, 

0*ette  di  questi  due  muscoli,  si  attacca  a  ve  ^  t 
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trasverse  della  quarta ,  quinta  e  sesta  vertebra  cervicale. 

Talora  ho  trovato  questi  tre  scaleni  soprannumerari i 
nel  medesimo  individuo  al  tempo  stesso. 

1048.  E  piu  rado  d’incontrare  un  muscolo  analogo  che 
provenga  dali’apofisi  tras versa  della  stessa  vertebra  dei  col¬ 
lo  ,  e  che  s’inserisca  nella  faccia  inferiore  della  stremita  ome¬ 
rale  della  clavicola  (1). 

III.  quadrato  de’  lombi. 


io4q  Tl  quadrato  de*  lombi  ,  ileo  costale ,  di.  (  mu- 
sculus  quadratiti  lumborum  )  ,  muscolo  allungato  e  rifon¬ 
dato,  messo  immediatamente  a  lato  delle  vertebre  lombari, 

•  >  -■  «  •  •  1 

tra  la  porzione  posteriore  della  cresta  iliaca  e  la  dodicesi¬ 
ma  costola,  in  modo  che  forma  parte  della  parete  posterio¬ 
re  dell’  addome. 

■ 

Componesi  di  due  strati  più  o  meno  distinti,  posterio¬ 
re  uno,  anteriore  l’altro. 

Lo  strato  posteriore  è  il  più  considerevole.  Nasce  dal 
labbro  interno  della  cresta  iliaca,  a  poca  distanza  dietro  al 
suo  mezzo  e  del  legamento  ileo-lombare  ,  med  iante  un  lar¬ 
go  tendine  s’  ingrossa  innalzandosi  ,  s’  inclina  in  dentro 
verso  la  colonna  vertebrale,  si  partisce  in  cinque  o  sei  ca¬ 
pi  ,  i  quali  si  attaccano  alla  parte  inferiore  delle  estre¬ 
mità  delle  apofìsi  trasverse  delle  tre  o  quattro  vertebre 
lombari  superiori  ,  ed  alla  parte  laterale  del  corpo  delle  due 
vertebre  dorsali  inferiori,  e  termina  con  una  larga  linguet¬ 
ta  inserendosi  nella  parte  interna  del  margine  inferiore  del¬ 
la  dodicesima  costola. 

Lo  strato  anteriore,  più  sottile,  nasce  dalla  parte  supe¬ 
riore  delle  estremila  delle  apofìsi  trasverso  delle  tre  o  quat¬ 
tro  vertebre  lombari  inferiori  con  talune  linguette  lendino¬ 
se  e  si  confonde  col  precedente. 

Il  quadrato  de’  lombi  rappresenta  evidentemente  gli 
elevatori  delle  costole,  gli  scaleni,  l’ angolare  dell’omoplata 


O)  Kelch  ,  Bey irù§e  zur  pathol.  Anatom,  p.  32  ,  n.  xxiv. 
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ed  i  muscoli  piramidali.  Non  già  questo  ,  ma  sono  i  due 
romboidi  ,  e  nel  davante  ,  gli  obbliqui  dell’  addome  ,  che 
debbonsi  paragonare  agT  intercostali.  I  due  strati,.,  de’quali 
componesi,  giustificano  pienamente  il  paralello  che  ho  sta¬ 
bil  ito  tra  esso  ed  i  muscoli  precedenti. 

Flette  le  vertebre  lombari  del  suo  lato,  ed  abbassa  le 
costole  inferiori. 

IV.  INTERCOSTALI. 

io5o.  I  muscoli  intercostali  dividonsi  in  intercostali 
propriamente  detti ,  ed  in  muscoli  sacclavii . 

1.  Intercostali  propriamente  detti. 

2o5i.  Ciascuno  spazio  intercostale  èripieno,  da  ciascun 
Iato,  di  due  strati  muscolari  sottili  e  formati  di  fibre  obblique, 
che  diconsi  muscoli  intercostali  (  museali  ìntercostales  )<,. 
11  numero  totale  di  questi  muscoli  va  conseguentemente  a 
quarantaquattro  ,  de1  quali  noveransene  ,  da  ciascun  lato  , 
undici  esterni  ed  undici  interni . 

a.  Intercostali  esterni. 

.  - 

io52.  Gl1  inlercoitali  esterni  diretti  obbliquamente  da 
sopra  in  sotto  e  da  dietro  in  avanti,  vanno  dalla  parte  in¬ 
feriore  della  faccia  esterna  delle  costole  alla  parte  superio¬ 
re  della  faccia  esterna  delle  costole  messe  immediatamente  al 
di  sotto  ,  di  sorta  che  le  fibre  Toro  posteriori  sono  piu  ob- 
blique  delle  anteriori.  Cominciano  davvicino  alla  tubero¬ 
sità  delle  costole,  e  si  distendono  fino  alle  cartilagini  costali. 
Ove  terminano  ,  un’  apofìsi  fatta  di  fibre  che  hanno  la 
stessa  direzione,  li  supplisce.  Dal  margine  loro  superiore  ed 
Inferiore  scappa  un  gran  numero  di  fibre  lendinose,  le  qua¬ 
li  si  spandono  principalmente  su  la  faccia  loro  esterna  ,  e 

:  X  ;  '  4 

ciré  si  stendono  fin  quasi  al  margine  opposto. 
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b.  Intercostali  interni. 

io53.  GT  intercostali  interni  occupano  tutto  Io  spazio 
die  vi  è  tra  le  cartilagini  costali  e  le  porzioni  ossee  delle 
costole  fino  all’  angolo  loro.  Le  fibre  loro  ,  obblique  da  su 
in  giù  ,  da  dentro  in  fuora  e  davante  in  dietro  ,  si  disten¬ 
dono  dal  perimetro  interno  del  margine  inferiore  di  ciascu¬ 
na  costola  al  labbro  interno  del  margine  superiore  delia 
costola  messale  immediatamente  al  di  setto. 

Ofinferiori,  da  tratto  in  tratto,  offrono  nella  parte  loro 
posteriore,  de’prolungamenti  che  passano  su  la  costola  vici¬ 
na  e  si  distendono  fino  alla  seguente. 

I  medii  mercè  prolungamenti  che  sono  tra  ciascun 
paio  di  cartilagini  costali  son  partiti  in  due  meta,  anteriore 
1’  una  più  picciola,  posteriore  1’  altra  più  considerevole. 

Differiscono  dagl’  intercostali  esterni  ,  perchè  si  disten¬ 
dono  più  nel  davanti  e  meno  nel  di  dietro  ,  perchè  non 
hanno  tanta  larghezza,  e  perchè  le  fibre  loro,  che  hanno  una 
direzione  inversa  ,  sono  più  rette. 

I  due  strati  de’ muscoli  intercostali  ravvicinano  le  co- 
stole  fra  loro,  e  nello  stato  ordinario  accostano  le  inferiori,  che 
sono  più  mobili  ,  verso  le  superiori ,  che  son  meno  mobili. 

io54-  In  oltre,  si  scorgono  nella  faccia  interna  della 
cavita  del  petto,  de’ fasci  muscolari,  che  non  sono  costanti, 
che  non  hanno  nemmeno  situazione  fissa  ,  il  cui  volume 
varia  molto  ,  che  saltano  talvolta  una  costola  ,  e  che  pos¬ 
sono  dirsi  sotto-costali  (  museali  infra-costales  ). 

Kelch  li  descrive  sotto  il  nome  di  muscoli  dentati  in* 
terni  (1). 

2.  SUCCLÀVIO. 

io55.  II  succlavio ,  costo-clavicolare  1  Ch.  (  musculus 
subclavius  ),  rassomiglia  agi’  intercostali,  specialmente  agli 
esterni  nella  sua  situazione  ed  usi. 

(i)  Loco  citato  ,  p.  1 4 1  ,  n.  xxxn. 
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Con  fibre  carnose,  obblique  da  sopra  in  sotto  e  da  fuo¬ 
ri  in  dentro,  nasce  dalla  faccia  inferiore  della  clavicola  e  dalla 
parte  esterna  dalla  faccia  anteriore  del  legamento  romboi¬ 
dale,  e  mediante  un  forte  tendine,  che  si  prolunga  lunghes¬ 
so  il  suo  margine  inferiore,  si  attacca  alla  faccia  anteriore 
della  cartilagine  della  prima  costola,  non  lungi  della  sua  estre¬ 
mità  anteriore. 

Ravvicina  la  clavicola  alla  prima  costola,  poiché  per 
lo  piu  la  tira  in  basso;  ma  può  agire  in  senso  inverso  aiir 
cora,  tirando  la  costola  verso  la  clavicola. 

io56.  L’analogia  che  vi  ha  tra ’l  succlavio  e  gl’inter¬ 
costali  talvolta  è  piu  evidente  per  la  presenza  di  un  secon¬ 
do  muscolo  succlavio  ,  che  nasce  dall’  apofisi  coracoide  o 
dall’  acromio  e  si  attacca  alla  prima  costola  (1).  Que¬ 
st’anomalia  indica  la  relazione  che  v’è  tra  il  succlavio  ed  il 
picciolo  pettorale  ,  e  fa  il  passaggio  dallo  stato  ordinario 
a  quello  in  cui  s’  incontra  un  terzo  pettorale  accessorio. 

CAPITOLO  SECONDO. 
de’muscoli  anteriori  del  tronco. 

io5y.ì  muscoli  anteriori  del  tronco  dividonsi  in  mu¬ 
scoli  dell'  addome  ,  muscoli  del  petto  ,  muscoli  anteriori 
del  collo  e  muscoli  sacro-coccigei.  Di  rado  esistono  que¬ 
sti  ultimi. 

ARTICOLO  PRIMO. 

DE'  MUSCOLI  DELL’  ADDOME. 

,o58.NelIa  regione  addominale,  trovami  sette  muscoli 

(i)  Boehmer,  Obs.  anat,  fase.  I.  p.  4*  —  Rosenmüller  ,  nell9 
ìse  nß  amiti  e  Rosenniiiller  ,  Bey  trage  ,  t.  I  ,  p.  3^5  ;  e  De  nomini ~ 
ìis  muse,  cor  p.  bum.  varivi.  ,  p.  6-.  » 


36o  Anatomia  speciale. 

pari,  che  formano  le  sue  pareti  ;  quattro  sono  larghi ,  due 

lunghi  ed  uno  corto. 

io5q.  I  quattri  larghi  sono,  V  obbliquo  esterno ,  Y  ob¬ 
bliquo  interno  ,  il  trasverso  e ’1  diaframma 5  i  due  lunghi, 
il  retto  e  ’1  piramidale ;  il  corto  è  il  quadrato  de 1  lombi  , 
che  è  stato  descritto  (  J  io5o).  Tra’  larghi  ,  i  tre  primi 
son  messi  nel  davante  e  su’  lati  della  cavita  addominale  , 
mentre  il  diaframma  ne  occupa  la  parte  superiore  e  poste¬ 
riore:  i  due  lunghi  appartengono  alla  parete  anteriore,  e  son 
messi  lunghesso  la  linea  mediana. 

I.  OBBLIQUO  ESTERNO  DELL’  ADDOME. 

1060.  Il,'  obbliquo  esterno  o  discendente ,  costo-addo¬ 
minale. ,  Ch.  ( musculus  abdominis  obbliquus  externus  ,  s. 
descendens  )  è  messo  immediatamente  sotto  la  cute.  Copre 
non  solo  i  due  altri  muscoli  larghi  dell’addome  ,  ma  an¬ 
cora  la  parte  anteriore  de1  muscoli  intercostali  inferiori  eie 
otto  ultime  costole  ,  alla  cui  faccia  anteriore  trovasi  posto. 

La  sua  parte  posteriore ,  carnosa  ,  le  cui  fibre  cammi¬ 
nano  obbliquamente  da  sopra  in  sotto,  da  fuora  in  dentro 
e  da  dietro  in  avanti  nasce  dalle  otto  ultime  costole  con 
otto  linguette  che  son  lendinose  solo  nella  estremila  loro,  e 
che  si  confondono  col  gran  pettorale  ,  col  gran  dentato  e 
col  gran  dorsale. 

Delle  otto  linguette  che  formano  il  margine  esterno  del 
muscolo  ,  la  superiore  è  la  piu  sottile  ,  ma  la  più  lunga  ; 
con  la  parte  inferiore  del  suo  margine  anteriore  si  confon¬ 
de  con  la  parte  inferioredel  gran  pettorale ,  mentre  la  par¬ 
te  superiore  di  questo  stesso  margine  cammina  immediata¬ 
mente  a  lato  della  parte  inferiore  del  margine  posteriore  di 
questo  muscolo  ,  e  si  attacca  alla  faccia  esterna  della  quin¬ 
ta  costola,  a  due  pollici  circa  dietro  alla  sua  estremità  an¬ 
teriore. 

La  seconda  e  la  terza  linguetta  sono  di  tutte  le  più 
largite.  La  quarta  ,  quinta  e  sesta  si  ristringono  a  poco  a 
poco  $  la  settima  e  la  ottava  sono  molto  più  strette  delle 
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altre  ,  tranne  la  prima.  La  ottava  si  attacca  non  solo  alla 
cartilagine  della  ultima  falsa  costola  ,  ma  ancora  con  la  sua 
parte  inferiore  al  tendine  comune  de1  due  seguenti  muscoli 
dell’  addome. 

Il  margine  posteriore  è  obbliquo  da  su  in  giù  e  da- 
vante  in  dietro,  dalla  prima  linguetta  fino  alla  ultima  5  nel 
resto  della  sua  estensione,  che  è  meno  considerevole  siegue 
una  direzione  inversa  ,  e  vi  si  porta  obbliquamente  da  so¬ 
pra  in  basso  e  da  dietro  in  avanti. 

Le  quattro  linguette  superiori  si  confondono  talmente 
con  le  quattro  linguette  inferiori  del  gran  dentato  ,  e  le 
quattro  inferiori  con  quelle  del  gran  dorsale  ,  che  tutte  s1 
incrociano  fra  loro  mercè  margini  tendinosi  ,  diretti  obbli- 
quamente  da  sotto  in  sopra  e  da  fuora  in  dentro. 

La  sostanza  del  muscolo  aumentasi  considerevolmente 
di  grossezza  da  sopra  in  sotto. 

Il  margine  inferiore  della  porzione  carnosa,  con  corte 
fibre  lendinose  si  attacca  alla  meta  anteriore  del  labbro 
interno  della  cresta  iliaca.  Termina  alla  spina  anteriore  e 
superiore  di  questa. 

Il  margine  anteriore  descrive  in  dentro  e  nel  davante 
due  convessità  ,  una  superiore  più  picciola  ,  L  altra  poste¬ 
riore  molto  piu  grande,  che  son  separate  da  un  affossamen¬ 
to  intermedio.  Si  continua  col  largo  tendine  anteriore. 

La  parte  carnosa  del  muscolo  obbliquo  esterno  dell’ad¬ 
dome  rappresenta  un  rombo  molto  allungato  ,  la  cui  por¬ 
zione  media  è  la  più  larga,  e  la  superiore  la  più  stretta. 

Il  tendine  di  questo  muscolo  è  anche  largo,  ma  molto 
più  lungo  della  sua  parte  carnosa  ,  poiché  dal  margine  in¬ 
feriore  del  muscolo  pettorale  e  dalla  cartilagine  della  sesta 
costola  si  prolunga  fino  alla  simfisi  del  pube. 

La  sua  parte  superiore  è  la  più  debole  e  la  più  sottile. 
Ha  in  avanti  un  margine  diritto  che  corrisponde  alla  linea 
mediana,  ed  in  dietro,  un  altro  orlo  guernito  di  due  incisa- 
re ,  superiore  Luna,  inferiore  l’altra.  A  questo  si  attacca 
il  margine  anteriore  della  parte  carnosa  5  il  suo  inferiore  h 
obbliquo  da  sopra  in  basso.  Il  superiore  ?  molto  più  corta 
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di  tutti  gli  altri,  si  attacca  alla  faccia  anteriore  della  Carti¬ 
lagine  della  sesta  costola,  e  si  confonde  con  le  fibre  lendino¬ 
se  del  gran  pettorale. 

L’interno  c  talmente  confuso  con  quello  del  muscolo 
omonimo  dell’  altro  lato,  che  in  tutta  la  sua  lunghezza  ,  le 
fibre  de’  due  muscoli  si  prolungano  un  poco  ai  di  la  della 
linea  mediana. 

L’inferiore  è  libero,  e  dalla  spina  superiore  ed  anterio- 
dell’  osso  degl’  ilei  si  stende  fino  alla  simfisi  del  pube.  In 
conseguenza,  la  sua  direzione  è  obbliqua  da  sopra  in  sotto 
e  da  dietro  in  avanti.  Fa  una  specie  di  ponte  teso  sul  vo¬ 
to  che  quivi  esiste  tra  la  cresta  iliaca  e  la  porzione  oriz¬ 
zontale  del  pube.  Questo  margine  inferiore  dicesi  impropria¬ 
mente  il  legamento  di  Fallopia  o  di  Poupart  (  lì  game  il¬ 
luni  Fallopii  ,  s.  Pouparti  )  $  è  meglio  chiamato  arcata 
crurale  (  arcus  crurali s  ) . 

Sebbene  il  margine  inferiore  del  tendine  del  muscolo 
obbliquo  esterno  dell’  addome  abbandoni  le  ossa  quando 
giugne  alla  spina  anteriore  e  superiore  dell’  osso  degl’  ilei  , 
pur  non  di  meno  un  pollice  e  mezzo  piu  lungi  in  basso  ed 
in  dentro ,  confondesi  intimamente  con  la  parte  superiore 
della  faccia  esterna  deli1  aponevrosi  crurale  e  del  tendine 
del  muscolo  fascia-lata  ;  ciò  che  il  fissa  di  un  modo  si  soli¬ 
do,  che  si  può  stabilire  la  origine  delì’aponevrosi  crurale  la 
dove  termina  questa  unione.  Dal  punto  ove  si  unisce  all’a- 
pone vrosi  della  coscia  scappano  fibre  ascendenti,  delle  qua¬ 
li  le  interne  soprattutto  sono  fortissime  e  che  vanno  su  la 
faccia  anteriore  del  tendine. 

L 'arcata  crurale  è  la  parte  la  più  grossa  e  la  più  for¬ 
te  del  tendine  del  muscolo  obbliquo  esterno  dell’ addome. 
Nel  suo  cammino  si  aggira  leggiermente  da  sotto  in  sopra 
e  da  fuora  in  dentro,  donde  risulta  una  scanalatura ,  un 
semi-canale  ,  nella  cui  parte  anteriore  scende  il  cordone 
spermatico. 

Questo  semi-canale  comincia  un  pollice  circa  più  in 
fuora  dell’  angolo  esterno  dell’  anello  inguinale  ,  che  or  ora 
descriverò.  Dal  lato  interno  7  mercè  la  parte  inferiore  del 
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muscolo  obbliquo  interno  e  del  trasverso  ,  esso  cangiasi  in 
un  canale  che  scende  obbliquamente,  e  che  si  può  chiamare 
canale  inguinale  (  canalis  inguinalis  ).  Questo  canale  co¬ 
mincia,  ove  il  cordone  spermatico  esce  della  cavita  addo¬ 
minale  ,  nell1  uomo  ,  e  ’l  legamento  rotondo  dell’  utero  nel¬ 
la  donna,  con  un'apertura  superiore ,  posteriore  od  addo¬ 
minale  (  apertura  canalis  inguinalis  Superior,  posterior,  s. 
abdominalis  ),  e  termina  con  un’altra  apertura  inferiore , 
anteriore  od  esterna  (  apertura  canalis  inguinalis  inferior , 
anterior ,  externa  )  chiamata  pure  anello  inguinale  od  ad¬ 
dominale  (  annulli s  abdominalis  ). 

Dal  margine  posteriore  dell1  arcata  crurale  si  stacca  u- 
no  strato  sottile  ,  sovente  fatto  di  libre  teudinose  ,  e  spesso 
ancora  semplicemente  cellulari,  che  si  dice  fascia  trasver¬ 
sale  (  fascia  transversalis  )  (1).  Questa  fascia  va  tra  la 

faccia  interna  del  muscolo  obbliquo  e  la  faccia  esterna  del 
peritoneo.  Essa  consolida,  sostiene  e  limita  l’apertura  supe¬ 
riore  del  canale  inguinale. 

Tranne  il  punto  precedentemente  indicato  ,  In  nessuna 
parte  trovasi  connessione  manifesta  tra  l’aponevrosi  della  co¬ 
scia  e  l’arcata  crurale,  e  senza  tagliare  alcuna  fibra  lendi¬ 
nosa  ,  si  può  dimostrare  sempre  1’  orlo  libero  e  liscio  che 
la  termina.  Non  è  raro  però  che  una  benderella  lendi¬ 
nosa  ,  larga  talune  linee  ,  separata  dall’orlo  inferiore  del 
tendine,  e  che  vi  è  attaccata  solamente  con  un  tessuto  cel¬ 
lulare  condensato,  le  cammini  al  di  sotto,  ed  un  poco  più 
in  dietro,  ma  in  direzione  paralella  alla  sua  ,  e  dalla  parte 
interna  della  estremità  superiore  del  tendine  del  muscolo  fa¬ 
scia-lata  si  distenda  fino  al  pube,  ove  si  attacchi  alla  parte 
interna  della  faccia  posteriore  della  branca  orizzontale  di 
quest’  osso. 

Questa  benderella,  fino  ad  un  certo  punto,  fa  cbe  l’ar¬ 
cata  crurale  sembri  doppia  5  ma  è  più  esatto  di  considerar- 


(1)  Cooper  in  Monro  ,  Mori.  dnat.  of  thè  hum.  gullet  ,  p„ 
4'?r>.  —  Vedete  ancora  G.  Cloquet  ,  Jiecher »  anat  sur  Ics  hern.  de 
V  abdum.  Parigi  J817—  i8ij> 
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Ja  come  un  legamento  particolare  che  diminuisce  la  capaci^ 
là  del  vóto  che  F  arcata  lascia  al  di  sotto  di  essa. 

Al  di  sotto  delFarcata  crurale  passano  i  vasi  ed  i  ner¬ 
vi  crurali,  che  escono  della  cavità  dell’addome  per  occupa¬ 
re  la  coscia,  e  che  vi  sono  attaccati  da  un  tessuto  cellulare 
laschissimo.  Le  viscere  addominali  sieguóno  il  medesimo 
cammino  nell’  ernia  crurale. 

Il  tendine  del  muscolo  obbliquo  esterno  dell’  addome  è 
formato  principalmente  di  fibre  che  sieguono  una  direzione 
©bbliqua  da  su  in  giu,  e  da  fuora.  io  dentro.  Su  tutta  la 
estensione  della  sua  faccia  anteriore  però  ,  scorgonsi  ancora 
altre  fibre  più  deboli,  meno  adérenli,  obblique  da  sotto  in 
sopra  e  da  fuora  in  dentro,  che  s’incrociane  con  le  prece¬ 
denti  e  che  contribuiscono  ad  accrescere  la  solidità  del  ten» 
dine. 

Questo  tendine  è  forato  ,  nella  sua  parte  interna  da  u- 
na  dozzina  di  aperture  rifondate  ,  messe  le  une  al  di  sopra 
delle  altre,  da  su  in  giu,  ed  in  due  serie  ,  madie  non  son 
disposte  a  paia,  anzi  alternano  in  un  modo  assai  regolare. 
Queste  aperture  fan  passare  i  vasi  ed  i  nervi  cutanei. 

Il  tendine,  in  oltre,  offre  nella  sua  parte  inferiore  un’a¬ 
pertura  molto  piu  considerevole  e  di  una  importanza  diversa. 

Quest’  apertura  dicesi  anello  inguinale  od  addominale 
(  annulus  abdominalis  ).  Questo  è  tiri  vóto  oblongo,  rifon¬ 
dato  ,  diretto  obbìiquamente  da  sopra  in  sotto  e  da  fuora 
in  dentro  ,  lungo  un  pollice  e  mezzo  circa  ,  e  largo  uno  , 
che  risulta  dallo  allontanamento  delle  fibre  del  tendine. 

il  vóto  però  che  si  ravvisa  in  questo  luogo,  non  e  ebe 
uno  sviluppo  piu  considerevole  della  disposizione  particola¬ 
re  del  tendine  del  muscolo  obbliquo  esterno.  In  fatti,  quan¬ 
do  si  esamina  questo  ultimo  con  attenzione,  si  conosce  che 
dal  margine  esterno  e  concavo  dell’  anello  inguinale  fino  al 
margine  posteriore  del  lendine  ,  ed  in  una  direzione  corri¬ 
spondente  a  quella  dell’  anello  ,  le  fibre  assottigliate  si  riu¬ 
niscono  in  fasci  scostati  gli  uni  dagli  altri,  in  modo  clic  da 
tratto  in  tratto  ,  il  tendine  non  c  composto  che  di  fibre  e« 
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steriori9  che  sono  le  piu  deboli,  a  traverso  delle  quali  tra- 

luce  il  colore  de1  muscoli  sottoposti. 

» 

I  due  fasci  fibrosi  che  circondano  immediatamente  V  a- 
nello  inguinale  ,  il  superiore  de'  quali  suole  essere  separato 
in  parte  dal  resto  del  tendine,  mercè  due  aperture  conside¬ 
revolissime  ,  che  dan  passaggio  a1  vasi  ed  a’ nervi,  hanno  il 
nome  di  pilastri .  Si  distinguono  in  pilastro  superiore  od 
interno  ed  in  pilastro  inferiore  o  esterno  (  erma  annuii 
abdominalis  superius  ,  s.  internum ,  et  inferius  ,  s.  exter - 
num  ).  Queste  sono  le  parti  le  piu  grosse  e  le  più  forti  del 
tendine.  Il  pilastro  inferiore  è  più  forte  del  superiore. 

II  pilastro  superiore  piu  piatto  ,  ma  più  largo  del- 
l’altro,  s’incrocia  con  quello  del  lato  opposto,  in  modo  che 
il  sinistro  cuopreudo  ordinariamente  la  maggior  parte  dei  ret¬ 
to  ,  ciascuno  s’  attacca  alla  spina  del  pube  del  lato  oppo¬ 
sto,  e  quivi  più  o  meno  si  confonde  con  le  fibre  del  pila¬ 
stro  inferiore  dell1  altro  lato. 

Il  pilastro  inferiore  più  corto  e  più  rifondato  del  su¬ 
periore  è  il  vero  termine  delforlo  inferiore  del  tendine  od 
il  legamento  di  Fallopia.  F  un  poco  concavo  nella  sua  parte 
superiore  e  rappresenta  un  mezzo-canale  che  riceve  la  par¬ 
te  inferiore  dei  cordone  spermatico.  Per  nove  a  dieci  linee 

.  *  ì  > 

con  un  margine  obbliquo  da  Inora  in  dentro  e  da  dietro 
in  avanti,  si  attacca  alla  parte  interna  della  faccia  anterio¬ 
re  della  branca  orizzontale  del  pube  fino  alla  sua  spina. 

Il  cordone  spermatico  traversa  1’  anello  inguinale,  se¬ 
guendo  la  direzione  del  maggior  diametro  di  quest’apertura, 
ehe  empie  specialmente  nella  meta  inferiore  della  sua.  lun¬ 
ghezza.  Parecchie  fibre  ascendenti  dallo  strato  esterno,  me¬ 
no  forti  ed  adeienti  tra  loro,  vanno  su  la  sua  parte  anteriore. 

Il  tendine  dei  muscolo  obbliquo  esterno  d.elf  addome 
43  libeio  nella  sua  meta  esterna  ,  ed  unito  solamente  con 
un  tessuto  mucoso  poco  fitto  al  muscolo  obbliquo  interno 
sottoposto.  Questa  meta  corrisponde  j.q  fuora  alla  regione 

j  t/  I  O 

anteiioie  della  porzione  carnosa,  ed  in  dentro  alla  regione 
posteriore  della  porzione  lendinosa,  dell’  obbliquo  interno. 
La  meta  interna  che  è  più  pillola  si  unisce  solidis- 
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simamente  col  tendine  del  muscolo  obbliquo  interno,  e  coti 
esso  la  il  foglietto  anteriore  della  guaina  del  muscolo  retto 
delladdome. 

Questo  muscolo  è  il  piu  superficiale  ed  il  piu  grande 
di  tutti  quei  dell’addome,  che  esso  ricuopre  quasi  interamen¬ 
te  ,  tranne  una  picciola  parte  dell’  obbliquo  interno  e  del 
trasversale  in  dietro  e  giuso. 

Nella  sua  posizione,  nella  direzione  delle  sue  fibre  e  nel¬ 
la  poca  distanza  che  la  parte  sua  carnosa  si  dilunga  in  a- 
vanti  ,  esso  corrisponde  talmente  a’  muscoli  intercostali  e- 
sterni,  che  si  ha  ragion  di  dire  che  rappresenta  quelli  nell' 
addome. 

Trae  le  costole  in  gin,  restrìgne  la  cavità  addominale 
per  ogni  verso  ,  e  concorre  in  tal  modo  con  gli  altri  mu¬ 
scoli  dell’  addome  ad  espellere  i  corpi  estranei  che  in  essa 
sono.  Nel  tempo  stesso  ,  come  le  viscere  addominali  che 
comprime  tendono  a  scappare  per  ogni  parte  ,  esso  in  un 
modo  mediato  contribuisce  a  comprimere  il  petto  da  sotto 
in  sopra  ,  ciò  che  il  mette  fra  i  muscoli  espiratori.  Aiuta 
un  poco  la  flessione  della  colonna  vertebrale  in  avanti. 

1061.  Questo  muscolo  nella  configurazione  dell’  anello 
inguinale  offre  differenze  relative  al  sesso.  In  fatti  I1  anello 
è  più  largo  e  più  ritondato  nell’  uomo  che  nella  donna. 

1062.  Indipendentemente  dall’ assenza  di  una  porzione 
più  o  meno  considerevole  della  sua  parte  media  ed  anterio¬ 
re,  vizio  di  conformazione  che  ha  in  comune  con  gli  altri 
muscoli  addominali  ,  nella  divisione  deli’  addome,  1’  obbliquo 
esterno  è  soggetto  anche  ad  un’altra  anomalia,  la  quale  consiste 
nello  sviluppo  della  parte  inferiore  del  suo  tendine  anteriore 
in  mi  modo  imcompiuto,  debole,  e  forata  da  molte  aperture. 
Quest’ anomalia  dipende  dall’assenza  delle  fibre  esterne  che 
legano  e  ratlengono  quelle  dello  strato  profondo.  Ne  risul¬ 
ta  una  varietà  dell’  ernia  inguinale  esterna  che  somiglia  al- 
F  ernia  crurale  ,  poiché  le  viscere  non  escono  per  l’anello 3 
ma  molto  più  in  fuora, 
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II.  Obbliquo  interno  dell’addome. 

io63.  L1  obbliquo  interno  od  ascendente  ,  ileo-addo¬ 
minale  ,  Ch.  (  muscuius  abdominis  obliquus  internus  ,  s. 
oblique  ascendens  ),  messo  immediatamente  al  di  sotto  dei 
precedente,  fa  lo  strato  medio  de1  muscoli  larghi  dell’addo¬ 
me.  E  molto  piu  picciolo  dell’  obbliquo  esterno,  ed  occupa 
lo  spazio  che  è  tra’  margini  inferiori  delle  cartilagini  delle 
ultime  cinque  costole  ,  la  cresta  iliaca ,  il  pube  e  la  linea 
mediana. 

.La  direzione  delle  sue  fibre  e  inversa  di  quella  delle 
fibre  dell’ obbliquo  esterno,  giacche  vanno  da  fuora  in  den¬ 
tro  i  da  dietro  in  avanti  e  da  basso  in  alto.  Le  posteriori 
però  son  rette,  le  medie  obbliquissime ,  le  interne,  anterio¬ 
ri  ed  inferiori  trasversali,  e  le  piu  basse  di  tutte,  obblique 
anche  da  su  in  giù  e  da  fuora  in  dentro.  Considerato  nel 
suo  insieme,  è  fatto  dunque  di  fibre  che  si  discostano  le  une 
dalle  altre  come  le  stecche  di  un  ventaglio. 

La  parte  carnosa  di  questo  muscolo,  col  suo  margine 
superiore,  per  mezzo  di  corte  fibre  tendinose,  nasce  da  lutto 
l’orlo  inferiore  della  cartilagine  della  decima  costola  e  dalla 
parte  anteriore  di  quelle  della  undecima  e  duodecima. 

Il  suo  margine  posteriore  si  riunisce  con  1’  aponevrosi 
posteriore  del  muscolo  trasverso  ,  anche  con  1’  aponevrosi 
comune  del  gran  doi’sale  e  del  dentalo  posteriore  ed  inferio¬ 
re  ,  che  nasce  dalle  apofìsi  spinose  delle  vertebre  lombari 
e  sacrali. 

Si  stende  molto  più  in  avanti  ed  in  giù  della  porzio¬ 
ne  carnosa  deU’obbliquo  esterno  che  in  questa  direzione  ol¬ 
trepassa  quasi  tanto  ,  quanto  questo  il  supera  in  alto. 

Il  suo  margine  anteriore  è  undolato  ,  convesso  superi¬ 
ormente,  concavo  inferiormente.  Dalla  sommila  della  carti¬ 
lagine  della  decima  costola  si  dilunga  fin  dappresso  alla  sfin¬ 
irsi  del  pube  ,  fermasi  ad  un  mezzo  pollice  circa  da  quest.’ 
articolazione,  e  si  dirige  in  generale  obbliquamcnte  da  £opra 
in  sotto  e  da  fuora  in  dentro. 
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Il  margine  inferiore  nasce  dall'  interstizio  della  parie 
anteriore  della  cresta  iliaca,  ed  al  di  sotto  della  spina  ante¬ 
riore  e  superiore  della  parte  esterna  della  faccia  interna  del¬ 
l’arcata  crurale.  I  suoi  fasci  inferiori  vanno  obbliquamente 
in  basso  ,  escono  per  l’anello  inguinale  col  cordone  sperma¬ 
tico  che  avvolgono  in  fuora,  e  seco  scendono  nello  scroto^ 
essi  costituiscono  il  muscolo  cremastere. 

Il  tendine  dell’ obbliquo  interno  è  molto  meno  esteso 
dell’  esterno,  ina  fin  da  che  nasce,  nella  sua  parte  media  si  di¬ 
vide  in  due  foglietti  ,  uno  anteriore  ed  esterno,  l’altro  po¬ 
steriore  ed  interno. 

Il  foglietto  anteriore,  intimamente  confuso  col  tendine 
dell’ obbliquo  esterno,  fa  la  parete  anteriore  della  guaina  del 
muscolo  retto. 

Il  foglietto  posteriore  si  unisce  parimenti  al  tendine  del 
muscolo  trasverso  per  produrre  la  parete  posteriore  di  que¬ 
sta  stessa  guaina. 

Nelle  sue  due  estremità,  all’  opposto,  il  tendine  è  sem¬ 
plice  e  fatto  solo  dal  foglietto  anteriore  ,  che  passa  davanti 
al  muscolo  retto  ,  unendosi  meno  intimamente  al  tendine 
dell’  obbliquo  esterno  soprattutto  inferiormente. 

Il  margine  superiore  del  tendine  comincia  nella  cartila¬ 
gine  della  nona  costola*,  ma  il  foglietto  posteriore  sparisce  di 
già  nell’ intervallo  che  separa  la  settima  dalia  ottava.  Da  qui, 
il  muscolo  retto  si  adatta  immediatamente  sul  tendine  del  tra¬ 
sverso  e  piu  in  alto  su  le  cartilagini  costali. 

In  giu  il  foglietto  posteriore  del  tendine  termina  nella 
metà  delio  spazio  che  v’ha  tra  Fombèllico  e  la  simfisi  del 
pube  con  un  margine  semi-circolare,  concavo  inferiormen¬ 
te,  perchè  le  sue  fibre  si  discostano  a  poco  a  poco  fra  loro 
ed  in  fine  spariscono. 

Il  muscolo  obbliquo  interno  corrisponde  agl’  intercosta¬ 
li  interni  (  §  io44  )  nella  direzione  delle  sue  fibre,  nella 
sua  situazione  ai  di  sotto  dell’  obbliquo  esterno  ,  e  perchè 
sue  fibre  carnose  vanno  piu  lungi  in  avanti  di  quelle 
di  questo  ultimo. 

Conforme  al  precedente  ,  reslrigae  la  cavità  addomiale 
per  ogni  ve^su,  iu  modo  che  esso  produce  gli  stessi  effetti.. 
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III.  Trasverso. 

3064.  TI  trasverso,  lombo-addominale  ,  CIi.  (  muscu - 
L«s  abdominis  transversus  ,  s.  intimus  ),  rassomiglia  molto 
all1  obbliquo  interno  nella  estensione  e  nella  direzione.  La 
sua  parte  carnosa  però  è  piu  lunga  e  piu  stretta.  Le  fibre 
che  il  compongono  camminano  interamente  a  traverso  ,  le 
inferiori  sole  sono  un  poco  obblique  da  su  in  giu  e  da  die¬ 
tro  in  avanti. 

Il  suo  margine  esterno  convesso  in  fuora  è  obbliquo 
eia  sopra  in  sotto  e  da  dentro  in  fuora.  La  sua  maggior 
parte  nasce  con  sette  larghi  fasci  ,  in  generale  poco  distin¬ 
ti  ,  dalla  faccia  inferiore  delle  cartilagini  delle  sette  costole 
inferiori  ,  e  si  confonde  col  margine  anteriore  della  porzio¬ 
ne  costale  del  diaframma.  L1  altra  parte  di  questo  margine, 
la  piu  picciola,  che  è  anche  la  inferiore,  e  che  cammina  di* 
nettamente  da  su  in  giù,  si  attacca  al  margine  anteriore  del 
tendine  posteriore  che  or  ora  descriverò,  e  che  proviene  dal¬ 
le  vertebre  lombari. 

Il  margine  inferiore  si  attacca  al  labbro  interno  della 
parte  anteriore  della  cresta  iliaca.  Dalla  spina  anteriore  e 
supeeioré  dell1  osso  degli  ilei  fin  dappresso  all1  anello  ingui¬ 
nale,  si  confonde  per  gradi  col  margine  inferiore  del  musco¬ 
lo  obbliquo  interno  ,  in  modo  che  da  anche  fibre  al  cre- 
mastere.  >  !  .  , 
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Il  margine  anteriore  è  sommamente  concavo,  sopratat¬ 
to  immediatamente  al  di  sotto  del  mezzo  della  sua  lunghez¬ 
za.  La  sua  parte  superiore  è  attaccala  con  corte  fibre  all’ 
orlo  laterale  della  cartilagine  xifoide  ;  ma  in  quasi  tutta  la 
»sua  lunghezza  esso  si  attacca  al  tendine  anteriore. 

Questo  tendine  nella  sua  parte  media  è  un  poco  più 
largo  di  quello  delfobbliquo  interno;  ma  è  molto  più  stret¬ 
to  superiormente,  a  motivo  della  larghezza  più  considere¬ 
vole  della  porzione  carnosa.  È  composto  quasi  interamente 
di  fibre  trasversali  ,  e  forma  il  foglietto  posteriore  della 
guaina  del  muscolo  retto.  Questa  guaina  non  esiste  in  tutta 
T.  Jl.  ^4 
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ja  lunghezza  del  muscolo:  nè  si  eleva  cosi  in  alto  quanto  esso, 
e  manca  davante  alle  cartilagini  costali  che  ricopre  ;  anche 
in  basso  essa  resta  frequentemente  un  poco  al  di  sopra  del¬ 
la  metà  dello  spazio  die  è  tra  1’ ombeliico  e ’l  pube  ,  ma 
ordinariamente  trovasi  qui  una  molto  sottile  estensione 
lendinosa  ,  cui  si  attacca  la  parte  inferiore  del  margine  an¬ 
teriore  del  muscolo  trasverso,  e  che,  ora  passa  al  di  dietro 
del  muscolo  retto,  per  riunirsi  al  di  là  del  suo  orlo  inter¬ 
no  ,  al  foglietto  anteriore  della  guaina  ,  ora  ,  e  specialmen¬ 
te  nella  sua  parte  inferiore  ,  si  unisce  al  margine  esterno  , 
.principalmente  a  quello  del  suo  tendine  inferiore. 

Oltre  questo  tendine  anteriore  ,  il  muscolo  trasverso  ne 
ba  uno  posteriore. 

Questo  si  attacca,  con  un  margine  retto,  all’ orlo  poste¬ 
riore  della  porzione  carnosa  del  muscolo,  e  si  divide  in  due 
foglietti,  anteriore  T  uno  ,  posteriore  V  altro. 

Il  fog  lietto  posteriore  è  il  più  forte  ;  componesi  di  fi¬ 
bre  trasversali,  e  con  linguette  separate  si  attacca  alle  som¬ 
mità  delle  apofisi  trasverse  delle  quattro  vertebre  lombari 
superiori  ed  al  margine  inferiore  della  dodicesima  costola. 
Presso  alla  inserzione,  le  fibre  convergono  da  sopra  in  sotto 
e  si  uniscono  in  una  punta  sola.  Questo  foglietto  è  messo 
tra  il  ventre  comune  del  sacro-hschiadico  e  ’l  quadrato  de’ 
lombi.  ’>■: 

Il  foglietto  anteriore ,  molto  più  sottile  passa  al  da van  - 
ti  del  quadrato  de’  lombi  ,  e  col  suo  orlo  posteriore  si  at¬ 
tacca  alle  radici  delle  apofisi  trasverse  delie  vertebre  lom¬ 
bari. 

Il  muscolo  trasverso  corrisponde  al  triangolare  dello 
sterno  nella  direzione  delle  sue  fibre  ,  nella  sua  situazione, 
negli  attacchi  del  suo  margine  esterno  alla  faccia  interna 
delle  Costole,  o  in  quelli  del  suo  margine  interno  allo  ster¬ 
no  ed  alla  linea  bianca. 

Agisce  come  i  precedenti ,  ma  contribuisce  soprattutto 
a  reslrignere  trasversalmente  la  cavità  addominale. 
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IV.  Linea  bianca. 

io65.  La  linea  bianca  (  linea  alba  )  è  una  striscia 
lendinosa  solidissima  che  esiste  lunghesso  la  linea  mediana 
della  parete  anteriore  dell1  addome.  E  formata  dall1  incro¬ 
ciamento  de1  tendini  anteriori  de1  tre  muscoli  larghi  dell1  ad¬ 
dome  ,  in  dentro  dalla  guaina  del  retto.  La  sua  parte  pili 
larga  corrisponde  alla  regione  umbilicale  5  quivi  ha  un  mez¬ 
zo  pollice  quasi  di  larghezza.  Dall1  ombellico  fino  al  pube 
diviene  rapidamente  strettissima  ,  ma  vi  olire  una  spessezza 
molto  più  considerevole  davanti  indietro,  che  nella  parte  su¬ 
periore,  ove  all1  opposto  è  molto  più  larga.  Superiormente 
conserva,  ne1  due  terzi  quasi  dell’intervallo  che  è  trai1  om¬ 
bellico  e  la  cartilagine  xifoide,  la  larghezza  di  due  a  quat¬ 
tro  linee  ,  che  perde  poi  alla  distanza  di  poche  linee  al  dì 
sotto  dell1  ombellico. 

ÀI  bellico  ,  nelle  prime  epoche  della  vita,  è  guernita 
di  un’apertura  chiamata  anello  umbilicale  (  annulus  umbi¬ 
licalis  ),  per  lo  quale  passano  i  vasi  urnbilicali  e  l1  uraco* 
Ma  poco  dopo  la  nascita,  l’apertura  si  salda  interamente  con 
gli  avanzi  di  questi  ultimi  organi,  in  modo  che  questo  pun - 
to  è  quello  in  cui  la  linea  bianca  offre  maggior  resistenza. 

E  qui  che  la  parte  tendinosa  della  parete  anteriore 
dell1  addome  ha  maggior  solidità  e  forza. 

La  linea  bianca  nell’addome  tiene  lo  stesso  offizio  che 
lo  sterno  nel  petto,  con  questa  sola  differenza  che  non  è 
formato  di  ossa  nel  suo  interno.  I  tendini  anteriori  de1  mu¬ 
scoli  larghi  vi  si  attaccano  ,  del  pari  che  le  cartilagini  del¬ 
le  costole  si  articolano  con  lo  sterno,  e  la  differenza  di  tes¬ 
suto  che  v’ha  tra  essa  e  lo  sterno  si  rannoda  alla  differen¬ 
za  generale  di  struttura,  che  si  trova  tra  la  cavita  addomi¬ 
nale  e  la  cavita  del  petto,  questa  essendo  formata  quasi  inte¬ 
ramente  di  parti  ossee,  mentre  le  pareti  di  quella  sono  car-« 
uose  e  lendinose. 

Del  resto,  ciò  che  nell’uomo  e  nella  maggior  parte  de¬ 
gli  altri  animali  trovasi  indicalo  solamente  ,  è  più  perfetta“* 

* 
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mente  sviluppalo  nel  coccodrillo,  daiìa  presenza  di  un  vero 
sterno  addominale  e  di  costole  addominali. 

1066.  La  linea  bianca  talora  vedesi  mancare  in  una  e- 
stensione  piu  o  meno  considerevole  della  sua  lunghezza  ,  in 
seguito  di  un  vizio  primitivo  di  conformazione  o  almeno  di 
sviluppo  imperfetto.  Le  avviene  spesso  di  soffrire  lacerazio¬ 
ni  o  distensioni  accidentali. 

Questi  vizii  di  conformazione  originarli  e  queste  altera¬ 
si  consecutive  cagionano  un  prolasso  innormale  delle  visce¬ 
re  dell1  addome  che  dicesi  ernia  unibili  cale  (  ìiernia  umbi¬ 
licalis ),  quando  avvieri  per  io  bellico  o  nelle  sue  adiacenze, 
e  che  constiiuisce  la  pili  frequente  di  tutte  \e  ernie  ventra¬ 
li  (  ber  ni  a  ventralis  ),  allorché  sopravviene  altrove. 

Y.  Retto  dell’  addome. 

ioG'J.  Il  muscolo  retto  ,  sterno-pubico  ,  Ch.  (  muscu - 
lus  rectus  ab  domi  ni  s  ),  occupa  la  parte  interna  delia  faccia 
anteriore  dell’addome.  E  lunghissimo  ,  stretto  in  proporzio¬ 
ne  della  sua  lunghezza  ,  ma  più  sottile  che  stretto.  La  sua 
spessezza  diminuisce  a  poco  a  poco  da  sotto  in  sopra,  men¬ 
tre  la  sua  larghezza  si  aumenta  molto  in  questo  verso. 

Con  tre  larghe  linguette,  delle  quali  le  interne  sono  le 
piu  basse  e  la  esterna  la  più  alta,  si  attacca  al  margine  an¬ 
teriore  ed  alla  parte  inferiore  della  faccia  anteriore  della 
quinta,  sesta  e  settima  costola.  Le  due  interne  sono  le  piu 
larghe  ,  e  d1  ordinario  hanno  la  stessa  larghezza.  La  esterna 
è  talvolta  molto  piu  sottile  ,  semplicemente  lendinosa  ed  a- 
derente  alla  prima  linguetta  del  muscolo  obbliquo  esterno 
dell1  addome,  o  surrogala  interamente  da  essa,  in  modo  che 
il  muscolo  retto  si  dilunga  fino  alla  sesta  costola. 

La  linguetta  interna  si  attacca  anche  alia  faccia  ante¬ 
riore  delia  cartilagine  xifoide  e  de’suoi  legamenti. 

Inferiormente  il  muscolo  retto  termina  con  un  tendine 
largo  e  corto ,  che  al  di  dietro  del  muscolo  piramidale  si 
attacca  alla  faccia  superiore  della  branca  orizzontale  del  pu¬ 
be.  Talvolta  questo  tendine  c  diviso  in  due  pilastri  3  l’uno 
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esterno  piu  stretto  ,  l’altro  interno  piu  largo  g  ma  ordina¬ 
riamente  la  divisione  appena  è  visibile. 

I  tendini  de’due  muscoli  retti  si  confondono  affatto  fra 
loro,  alia  parte  inferiore  s'incrociano  anche  in  una  porzio¬ 
ne  della  larghezza  loro  ,  e  scendono  dalla  simfìsi  del  pube 
fino  al  legamento  sospensorio  dell1  asta. 

II  muscolo  retto  appartiene  alia  classe  de1  muscoli  poli- 
gastrici,  e  fra  tutti,  in  esso  trovasi  questa  disposizione  som¬ 
mamente  sviluppata.  In  fatti  è  sempre  diviso  in  parecchi 
ventri  da  intersezioni  tendinose  undolate,  fatte  di  fibre  lon¬ 
gitudinali.  Il  piu  spesso  noveratisi  tre  di  queste  intersezio¬ 
ni  ,  donde  il  numero  de1  ventri  giu  gire  a  quattro. 

Le  intersezioni  non  sono  tutte  fatte  esattamente  su  lo 

jk 

stesso  tipo.  I  caratteri  loro  generali  consistono  : 

i.°  In  quanto  aderiscono  intimamente  al  foglietto  ante¬ 
riore  della  guaina  del  muscolo.  Generalmente  parlando,  sono 
anche  molto  pili  apparenti  in  avanti  che  in  dietro,  ove  o- 
ra  esse  non  veggionsi  affatto,  ora  son  visibili  sopra  un  pun¬ 
to  solo.  Aderiscono  poco  ,  e  per  lo  piu  non  aderiscono  al 
foglietto  posteriore  della  guaina. 

2.0  In  quanto  che  s1  incontrano  ordinariamente  al  di 
sopra  del  bellico.  La  prima  trovasi,  in  generale  precisamen¬ 
te  all1  altezza  di  questa  regione,  la  superiore  un  pollice  cir¬ 
ca  al  di  sotto  della  estremità  superiore  del  muscolo  ,  e  la 
media  quasi  nel  mezzo  dello  spazio  che  separa  le  due  altre, 
sebbene  ordinariamente  mi  poco  piu  vicino  alla  superiore 
che  alla  inferiore. 

Per  lo  più,  le  due  inferiori  occupano  tutta  la  larghezza- 
dei  muscolo,  mentre  la  superiore  esiste  su  la  meta  interna  di 
cquesta  stessa  larghezza. 

Talvolta  però  se  ne  trova  una  quarta  incompiuta  al  di 
sotto  deli1  ombellico.  Talora  pure  una  delie  superiori  manca, 
od  almeno  c  incompiuta  ,  come  avviene  sempre  alla  terza. 

Queste  intersezioni  tendinose  sono  certamente  ripeti¬ 
zioni  incompiute  delle  costole  nelle  pareli  addominali. 

Il  muscolo  retto  è  rinchiuso  nella  guaina  formata-  da* 
Ire  muscoli  larghi  dell1  addome  3  tdla  quale  è  unito  merco 
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un  tessuto  mucoso;  la  sua  parte  carnosa  fai  si  attacca  debol¬ 
mente  ,  ma  le  sue  intersezioni  lendinose  vi  aderiscono  ioti« 
inamente. 

Il  foglietto  posteriore  di  questa  guaina  manca  nella  par¬ 
te  superiore  del  muscolo,  quella  che  copre  le  cartilagini  co¬ 
stali  cui  si  attacca,  e  nella  sua  parte  inferiore  ,  dal  mezzo 
circa  dello  spazio  che  è  tra  Tombeìlico  e  la  simfisi  del  pu¬ 
be.  In  questi  due  luoghi  il  muscolo  poggia  immediatamente, 
hi  sopra  su  la  faccia  anteriore  delle  cartilagini  costali  ,  in 
sotto  su  la  parete  anteriore  del  peritoneo  ,  cui  è  unito  con 
un  tessuto  cellulare  laschissimo. 

Il  muscolo  retto  restrigne  la  cavita  addominale  in  lun¬ 
ghezza,  e  concorre  a  piegare  la  colonna  vertebrale. 

Come  si  unisce  con  gli  obbliqui  esterno  ed  interno  , 
mediante  intersezioni  lendinose  ,  gli  effetti  delle  sue  contra¬ 
zioni  si  estendono  anche  a  questi  muscoli  ,  del  pari  che  es¬ 
so  risente  la  influenza  di  quelli.  In  conseguenza  tutti  questi 
muscoli  agiscono  concordemente  (i). 

1068.  Il  muscolo  retto  offre  talora  una  quarta  linguet¬ 
ta  che  si  eleva  dalla  parte  esterna  od  interna  del  suo  mar¬ 
gine  superiore,  piu  comunemente  dall’interna  e  va  alla  quar¬ 
ta  costola.  Questa  conformazione  si  approssima  a  quella  che 
offre  nella  maggior  parte  de’  mammiferi  ,  ove  d’  ordinario 
arriva  alla  seconda  costola.  Con  una  gradazione  insensibile 
conduce  pure  alla  formazione  di  un  muscolo  sternale  esterno 
innormale.  t 

Questo  muscolo  più  rapidamente  si  divide  nella  sua  lar¬ 
ghezza  che  nella  sua  lunghezza.  Si  è  trovato  però  da  cia¬ 
scun  lato,  in  fuora  del  muscolo  retto  normale,  tra’  due  ob¬ 
bliqui  ,  un  muscolo  che  si  estendeva  dall  orlo  inferiore  del¬ 
la  decima  costola  alla  parte  media  dell’  orlo  inferiore  della 
cresta  iliaca  (2).  Questa  occorrenza  si  avvicina  a  quella  che 

(1)  Berthi  ,  Mémoire  sur  V  usage  des  enerv.  des  muse,  droits 
du  bas-ventre  5  nelle  Mèm.  de  V  ac  ad.  de  Paris  ,  1^46  ,  P*  585, 

(2)  Kclch  ,  loco  citato  ,  p.  4~» 
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si  vede  negli  uccelli  ,  ove  il  muscolo  retto  dell’  addome  è 
larghissimo. 

La  multiplicazione  delle  intersezioni  lendinose  di  que¬ 
sto  muscolo,  e  specialmente  la  presenza  loro  al  di  sotto  del 
bellico,  sono  anche  due  circostanze  importanti,  poiché  rav> 
vicinano  F  uomo  alla  scimia  (1). 

VI.  Piramidale. 

-■  "  '  ;  *  ■  ‘  ■  -  . 1  .  «xd 

Il  piramidale ,  pnbio-sotto-umb  ilicaVe ,  Gli.  (  musculUt 
pyramidalis  ),  messo  nella  parte  inferiore  della  guaina  for¬ 
mata  da’  tendini  de’  tre  muscoli  larghi  dell’addome,  è  coper¬ 
to  solo  in  avanti  dal  foglietto  anteriore  di  questa  guaina  , 

mentre  in  dietro  lo  è  dalla  parte  inferiore  del  muscolo  retto. 

* 

E  triangolare  ed  allungato*,  la  sua  base  guarda  in  bas¬ 
so  e  F  apice  in  alto.  Cammina  obbliquamente  da  giu  in  su. 
e  da  fuora  in  dentro,  nasce  dalla  mela  interna  della  bran¬ 
ca  orizzontale  del  pube,  tra  la  inserzione  del  pilastro  ester¬ 
no  del  muscolo  obbliquo  discendente  e  la  simfìsi  del  pube, 
e  si  attacca  con  la  sua  sommità  alla  parte  inferiore  della  li¬ 
nea  bianca^ 

Esso  consolida  la  linea  bianca  e  restrigne  la  cavila  ad¬ 
dominale  da  sopra  in  sotto. 

1070.  E  rado  che  il  muscolo  piramidale  offra  anomalie. 

La  piu  ordinaria  consiste  a  vederlo  mancare  da  un  lato 
solamente,  o  da  entrambi  al  tempo  stesso,  ed  allora  la  par¬ 
te  inferiore  del  muscolo  retto  è  piu  grossa  e  piu  larga  (2). 

L1 2 3 4  assenza  di  questo  muscolo  è  un’analogia  rimarchevo¬ 
le  con  la  conformazione  della  maggior  parte  degli  animali* 

Piu  di  rado  è  muìliplice  da  un  lato  (3)  o  da  entrarmi 
bi  (4)  ?  1Q  modo  che  se  ne  trovano  tre  o  quattro. 


(1)  Drelincourt  ,  in  Blasius  ,  xìnat.  animai,  p.  110.  — ■  Vicq* 
d’  Azyr  ,  Encyc.  tnèth .  ,  System,  anat.  quadrup.  ,  t.  II  ,  p.  22. 

(2)  Santorini  ,  Obsera.  anatom.  ,  cap.  ix.  ,  p.  160. 

(3)  Winslow  ,  Expos,  anatom.  ,  .T.r.  des  musei  es.  pe 

(4)  Sabatici*  ,  Tn.  compì,  d'  anat.  ,  ed  3.  ,  t.  I  ,  p.  26X 
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VII.  Diaframma. 


1071.  Il  diaframma  ( septum  transversum ,  diaphra g- 
ma  )  (1)  ,  muscolo  sottile  e  largo,  è  messo  tra  le  cavita 

del  petto  e  dell’  addome.  Con  la  sua  faccia  superiore  aderi¬ 
sce  alla  pleura  ed  al  pericardio  ,  e  con  la  inferiore  al  pe¬ 
ritoneo.  La  sua  forma  somiglia  molto  a  quella  di  un  otto 
in  cifra  coricato  sul  lato  (  co  ),  poiché  è  piu  largo  da  un 
lato  all1  altro  che  davante  in  dietro,  ristretto  in  mezzo  e  cir¬ 
conscritto  da  margini  rilondati  e  convessi.  Nasce  dalle  ver¬ 
tebre  lombari  superiori  e  si  attacca  alle  sei  ultime  costole, 
e  d1  ordinario  ancora  alla  cartilagine  xifoide. 

Vi  si  può  distinguere  una  parte  inferiore  o  lombare 
(  pars  lumbaris  ),  una  superiore  o  costale  (  pars  costahs ) 
ed  un  tendine  medio  (  tendo  inlermedius  ). 

La  parte  lombare  piu  spessa  e  molto  piu  picciola  del— 
l1  altra  ,  nasce,  da  ciascun  lato,  con  quattro  capi  o  gambe 
dalle  tre  vertebre  lombari  superiori  ,  e  termina  superior¬ 
mente  nel  margine  posteriore  del  centro  lendinoso  Le  due 
metà  di  questa  parte  rappresentano  un  X  5  in  fatti  si  riu¬ 
niscono  quasi  nel  mezzo  della  lunghezza  loro,  e  di  nuovo 
si  allontanano  fra  esse  in  sopra. 

Le  quattro  gambe  dalle  quali  nasce  ciascuna  metà  del¬ 
la  parte  lombare  ,  succedonsi  da  dentro  in  fuora  e  da  giu 
in  su,  in  modo  che  a  poco  a  poco  si  raccorciano  e  vanno 
piu  in  fuora  ed  in  dietro. 

Del  resto  ,  le  gambe  de’  due  lati  non  si  rassomigliano 
perfettamente.  In  generale,  quelle  a  sinistra  sono  più  piccio- 
le  di  quelle  a  dritta. 

La  gamba  interna  o  la  più  bassa  del  Iato  diritto,  più 
fòrte  della  manca  ,  nasce  più  al  di  sotto  di  questa  con  un 
largo  tendine,  dalla  faccia  anteriore  della  terza  vertebra  lom¬ 
bare  ,  talvolta  ancora  dal  legamento  inter-vertebrale  messo 

(1)  Haller,  JS’owi  icori  septi  tran  >ersi  ,  Gottingen  ,  ~— 

Sa u tornii  ,  Tab.  anat.  xvii.  Parma,  5,  tab.  x,  fig.  —  Tissot, 
Des  Jbnpl^  da  diaphr.  ,  Montpellier  ,  z'òzX 
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tra  la  terza  e  la  quarta.  Questa  è  la  più  voluminosa  di 
tutte. 

La  seconda  gamba  diritta,  situata  dietro  alla  prima,  na¬ 
sce  con  un  tendine  ordinariamente  semplice  ,  ma  talvolta 
doppio,  dalla  faccia  anteriore  del  corpo  della  seconda  ver¬ 
tebra  lombare.  Le  sue  fibre  carnose  si  attaccano  in  dietro  a 
quelle  della  prima. 

La  terza ,  che  talvolta  è  più  voluminosa  e  più  larga 
della  precedente,  proviene  dalla  faccia  anteriore  del  legamen¬ 
to  intervertebrale  della  prima  e  seconda  vertebra  lombare,  e 
dalla  parte  laterale  del  corpo  della  prima  ;  si  dirige  suso 
ed  in  fuora. 

La  quarta  nasce  dall1  apofisi  trasversa  della  seconda  o 
della  prima  vertebra  lombare  od  anche  dalla  ultima  dorsale. 

Le  gambe  del  lato  sinistro  nascono  quasi  sempre  da  una 
semi  vertebra  0  da  una  vertebra  intera  più  sopra  di  quelle 
del  lato  diritto. 

Tra  le  gambe  interne  trovasi  un1  apertura  oblonga,  ri- 
tondata  ,  longitudinale  e  provveduta  di  orli  tendinosi  nella 
sua  parte  inferiore,  che  è  la  più  estesa;  chiamasi  apertura 
aortica  (  hiatus  aorticus  ).  Di  la  passa  F  aorta  uscendo 
del  petto  per  entrare  nell1  addome. 

Dopo  che  i  fasci  carnosi  delle  diverse  gambe  dello  stes¬ 
so  lato  si  son  riuniti  (1)  ,  quelle  di  diritta  e  quelle  di 
manca  si  confondono  insieme  al  davante  della  estremità  su¬ 
periore  della  prima  vertebra  lombare,  e  s1  incrociano  in  parte. 

D1  ordinario  una  picciola  porzione  del  fascio  interno 
della  meta  sinistra  passa  al  davante  della  diritta;  ma  una 
jjorzione  più  considerevole  della  diritta  messa  sotto  questo 
fascio,  va  a  sinistra  e  forma  la  parte  la  più  interna  della 
mela  sinistra  della  porzione  lombare  del  diaframma. 

Questa  riunione  è  lunga  quasi  un  pollice.  Al  di  sopra 
della  sua  estremila  superiore,  le  porzioni  lombari  del  musco¬ 
lo  nuovamente  si  scostano  fra  loro  ,  e  fanno  un'  apertura 

(1)  La  riunione  delle  quattro  gambe  di  ciascun  lato  chiamasi 
comunemente  coi  nome  di  pilastri  del  diaframma . 
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longitudinale,  rifondata  ed  allungatissima  che  dicesi  esofagea 
(  hiatus  ,  s.  forameli  oesophageum  ).  Quest1  apertura  che 
ha  un  pollice  e  mezzo  a  due  di  lunghezza,  e  che  si  trova 
un  poco  a  sinistra  della  linea  mediana,  fa  passar  V  esofago. 
In  su  e  nel  davanti  è  chiusa  da  taluni  sottili  fasci  delle 
meta  lombari  de’ due  lati,  che  inchinandosi  rispettivamente 
si  confondono  insieme. 

Il  margine  superiore  ed  anteriore  delle  due  porzioni 
lombari,  che  da  ciascun  lato,  cammina  obbliquamente  daso- 
pra  in  basso  ,  da  dentro  in  fuora  e  davante  in  dietro  ,  si 
attacca  all’  orlo  posteriore  del  tendine  mediano  5  V  esterno 
si  continua  non  interrotto  con  la  porzione  costale  del  mu¬ 
scolo. 

Le  fibre  di  questa  parte  son  dilette  da  giù  in  su.  Di- 
scostansi  le  une  dalle  altre,  come  le  stecche  di  un  ventaglio. 

Il  tendine  medio  è  triangolare.  La  sua  forma  simi¬ 
glia  quella  di  una  foglia  di  trifoglio.  La  sua  parte  media 
e  la  piu  larga,  il  suo  orlo  anteriore  convesso  e'1  posterio¬ 
re  concavo.  Da  mezzo  si  estende  ,  da  dentro  e  davante  in 
dietro  ed  in  fuora.  La  sua  parte  anteriore  e  media  è  rav¬ 
vicinala  al  margine  anteriore  del  muscolo  pili  di  quel  che 
sieno  le  laterali.  ; 

È  fatto  di  fibre  tendinose  variamente  dirette.  Le  piu 
numerose  e  le  piu  forti  sieguono  la  direzione  delle  fibre 
carnose,  vai  dire,  che  le  interne  e  le  anteriori  camminano 
da  dietro  in  avanti,  le  seguenti  piu  obbliquamente  da  den¬ 
tro  in  fuora  ,  le  posteriori  davante  in  dietro,  da  dentro  in 
fuora,  e  da  sopra  in  sotto.  Ma  ,  nella  faccia  inferiore  del 
tendine  se  ne  scoprono  altre  ancora  che  le  incrociano,  e  che 
sono  molto  apparenti,  specialmente  su  le  parti  laterali,  pili 
verso  il  margine  loro  posteriore.  Queste  ultime  potentemen¬ 
te  contribuiscono  a  rafforzare  il  tendine. 

E  rado  che  si  trovino  sopra  una  parte  della  faccia  in¬ 
feriore  di  questo  tendine  ,  delle  fibre  carnose  separale  dal¬ 
le  altre  (1). 


(1)  Huber  ,  in  S.o'emmerring  ,  Muskel-Lehre  ,  p.  162* 
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La  parte  laterale  dritta  del  centro  tendinoso  è  forala 
nella  stia  origine,  dappresso  alla  parte  media,  verso  il  sno 
orlo  posteriore  ,  ed  immediatamente  davante  alla  inserzione 
della  porzione  lombare,  di  un1  apertura  della  forma  di  un 
quadrato  rifondato,  che  dicesi  forame  quadrato  o  della  ve¬ 
na  cava  (  f or  amen  quadratura  ,  s.  venae  cavae  )  ,  e  pel 
quale  passa  la  vena  cava  inferiore.  Quest’apertura  fa  piut¬ 
tosto  un  canale  corto  che  un  semplice  forame  ,  poiché  il 
suo  orlo  inferiore  è  messo  più  giù.  del  superiore.  La  parete 
posteriore  di  questo  canale  e  molto  più  elevata  dell’  ante¬ 
riore  ,  e  fatta  dalla  parte  superiore  della  porzione  lombare 
diritta,  quale  talune  fibre  lendinose  ricoprono.  Intorno  agli 
orli  si  ripiegano  fasci  fibrosi  considerevoli,  l'anteriore  de’ 
quali  e  1  posteriore  camminano  obbliquamente  da  fuori  in 
dentro,  da  dietro  in  avanti  e  da  sotto  in  sopra,  mentre  1’ 
interno  e  1’  esterno  si  dirigono  da  sopra  in  sotto. 

Dal  margine  anteriore  e  dalla  parte  esterna  del  margi¬ 
ne  posteriore  del  tendine  medio  nasce  la  porzione  costale 
del  diaframma,  che  vi  si  trova  unita  con  un  margine  con¬ 
cavissimo,  è  che  va  in  avanti  ,  in  fuora  ed  in  dietro  ove 
termina  con  un  orlo  convesso. 

Le  due  mela  di  questa  porzione  si  confondono  1’  una 
con  l’altra,  in  avanti,  su  la  linea  mediana,  mentre  in  dietro 
son  separate  dalla  porzione  lombare. 

Le  fibre  anteriori  sono  le  più  corte,  e  le  medie  le  più 
lunghe.  Le  anteriori  camminano  direttamente  da  dietro  in 
avanti  ;  le  seguenti  che  divengono  sempreppiù  obblique  , 
finiscono  dirigendosi  trasversalmente  da  dentro  in  fuora  j 
le  posteriori  vanno  davante  in  dietro,  e  da  dentro  in  fuora. 

L’  orlo  esterno  di  questa  parte  si  attacca  sempre  con 
linguette  ritondate  più  o  meno  distintamente  separate  e  ta¬ 
lora  fendute  ,  alla  faccia  interna  delle  cartilagini  della  set¬ 
tima  ,  ottava,  nona,  decima  ed  undecima  costola,  come 
pure  a  tutta  la  intera  faccia  interna  della  dodicesima  ,  eri 
ordinariamente  si  confonde  con  l’orlo  posteriore  del  musco¬ 
lo  trasverso  dell’  addome,  che  gli  viene  incontro  in  avanti. 
Quasi  sempre  guglie  la  parte  metta  orlo  anteriore 
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si  fissa  alla  faccia  posteriore  ed  alla  estremila  inferiore  del¬ 
la  cartilagine  xifoide  ,  mediante  due  linguette  sottili  dirette 
da  sopra  in  sotto  e  da  dentro  in  lucra. 

Non  è  rado  però  che  dette  linguette  non  vi  sieno.  L’ 
assenza  loro  debbe  essere  considerata  come  un  indizio  leggie¬ 
ro  della  riunione  incompiuta  delle  meta  diritta  e  manca  del 
corpo. 

Quando  il  diaframma  si  contrae,  esso  agisce  su  la  ca¬ 
vita  del  torace  e  dell’addome^  ma  esercita  un’azione  inver¬ 
sa  su  F  una  e  l’altra  di  queste  due  cavita.  Contraendosi,  si 
raddirizza  e  si  abbassa  5  la  sua  porzione  carnosa,  che  si  ap¬ 
prossima  in  dietro  alle  vertebre  lombari,  ed  in  fuori  alle 
costole,  trae  il  centro  lendinoso  in  basso.  Pusulta  da  ciò  che 
la  cavita  del  petto  trovasi  considerevolmente  ingrandita  in 
altezza,  laddove  la  cavita  addominale  soffre  una  diminuzio¬ 
ne  proporzionale  nello  stesso  verso.  Il  primo  di  questi  due 
risultamenti  mette  il  diaframma  nei  numero  degli  agenti 
inspiratori:  sono  in  fatti  le  sue  contrazioni  ed  i  suoi  rilas¬ 
samenti  che  producono  i  mnovimenli  alternativi  d'inspirazio¬ 
ne  e  di  espirazione  ,  nella  respirazione  calma  e  tranquilla. 
Da  un’  altra  parte  iì  cangiamento  che  si  effettua  nelle  di¬ 
mensioni  della  cavita  addominale,  contribuisce  incessantemen¬ 
te  alla  progressione  ed  in  generale  al  muovimento  delie  so¬ 
stanze  contenute  nel  canale  intestinale,  ed  in  conseguenza  con¬ 
corre  in  un  modo  mediato  alla  digestione.  Per  questo  ri¬ 
sguardo,  esso  è  1’  ausiliario  degli  altri  muscoli  larghi  e  de’ 
muscoli  retti  dell' addome,  mentre  è  1’ antagonista  loro  ri¬ 
spetto  alia  cavita  dei  petto.  Le  contrazioni  simultanee  ed 
energiche  del  diaframma  e  degli  altri  muscoli  addominali 
producono  gli  sforzi  (1)  ,  che  hanno  per  fine  di  restrigue- 

(1)  Boni  doti  (  Jiech.  sur  le  mècan.  de  la  resy.  et  sur  la  cir¬ 
cuì.  du  sang  ,  Parigi  ,  1820  )  ha  stabilito  in  seguilo  di  ricerche  in¬ 
teressanti,  che  le  funzioni  del  diaframma  si  limitano  a  presiedere 
alia  inspirazione  ed  agli  atti  che  vi  si  associano,  che  in  questo  modo 
influisce  alla  digestione  ed  alle  secrezioni  addominali,  ma  che,  rela¬ 
tivamente  agli  sforzi,  esso  non  fa  che  preparare,  riempiendo  i  pol¬ 
igoni  dj  aria ,  e  che  non  mi  oflizjo  attivo  in  cpies^o  fenomeno  5 
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re  quanto  è  possibile  la  cavita  addominale  ,  onde  cava, 
fuora  i  corpi  estranei  che  in  realtà  ivi  si  contengono,  oche 
un  sentimento  ingannevole  ve  li  supponga,  e  la  cui  espul¬ 
sione  offre  maggior  difficoltà  del  solito.  Quest’azione  com¬ 
binata  avvieue  in  conseguenza  in  tutte  le  congiunture  di  re¬ 
denzione  delle  materie  fecali  o  di  orina,  determinata  da  una 
cagion  qualunque  nella  disenteria,  nella  infiammazione  del 
colio  della  vescica  ,  nel  parlo  ec. 

1072.  Il  diaframma  talvolta  manca,  in  tutto  od  in  par¬ 
te,  in  seguito  di  un  vizio  primitivo  di  conformazione,  ovve¬ 
ro  si  lacera  per  effetto  di  una  violenza  meccanica  fatta  su 
di  esso.  In  ambe  le  occorrenze,  come  anche  quando  il  mu¬ 
scolo  soffre  una  soluzione  di  continuo  ,  una  parte  delle  vi- 
scere  dell1  addome  passa  ordinariamente  nel  petto  per  1 
apertura  innormaie  ;  ne  accade  un’  ernia  diaframmatica 
(  hernia  diaphragmatis  )  ,  la  quale  è  sempre  mancante  di 
sacco  erniario. 


ARTICOLO  SECONDO. 


De’  muscoli  del  tetto. 


1070.  J3  ella  region  pettorale  delle  facce  anteriore  e  latera¬ 
le  del  corpo  ,  noverarci  tre  muscoli  superficiali  ,  i  quali 
vanno  dalle  due  prime  sezioni  degli  arti  superiori  alle  ossa 
accessorie  del  tronco,  e  che  ordinariamente  prendono  il  lo¬ 
ro  punto  di  appoggio  su  queste  ultime  ;  essi  sono  il  grande 
ed  il  picciolo  pettorale  ed  il  gran  dentato  anteriore . 


I.  Gran  pettorale. 

1074.  Il  gran  pettorale  ,  sterno-omerale  ,  Cli.  (  mu - 

poiché  la  sospensione  della  respirazione  ,  che  ne  è  il  principale  ele¬ 
mento,  e  che  dipende  dalla  chiusura  della  gioita,  avviene  ,  non  du¬ 
rante  la  inspirazione,  ma  nella  tendenza  alla  espirazione,  eh’  è  l’ef¬ 
fetto  della  sola  contrazione  dei  muscoli  adddominali. 

(  Nota  de  traduttori  ) 
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aculus  pectoralis  ,  s.  pectoraUs  major  ),  muscolo  conside¬ 
revolissimo  ,  il  più  grande  ed  il  più  superficiale  di  quelli 
che  sieno  nella  parte  anteriore  del  petto  ,  ha  una  forma 
triangolare  ,  o  per  parlare  più  esattamente,  quadrilatera  ir¬ 
regolarmente  ,  ed  è  molto  più  grosso,  ma  più  stretto,  nella 
sua  parte  esterna  che  nella  interna.  Il  suo  orlo  superiore 
il  meno  esteso  ,  nasce  mediante  corte  fibre  lendinose  dalla 
meta  interna  dell1  orlo  anteriore  deila  clavicola  5  l1  interno 
il  più  lungo  e  concavo  proviene  egualmente  mercè  fibre 
lendinose  cortissime  dalla  faccia  anteriore  del  manubrio  del¬ 
lo  sterno  ,  da  quella  di  quasi  tutta  la  parte  superiore  del 
corpo  di  quest1  osso  e  dall1  orlo  superiore  ,  come  dalla  fac¬ 
cia  anteriore  della  cartilagine  della  quinta  costola.  Una  pic- 
ciola  benderella,  spesso  distaccata  dal  rimanente  del  musco¬ 
lo  ,  in  quasi  tutta  la  sua  lunghezza,  scende  talvolta  bassis¬ 
simo  e  si  riunisce  alla  seconda  linguetta  deH’obbliquo  ester¬ 
no  dell’addome,  come  anche  la  parte  la  più  bassa  di  que¬ 
st1  orlo  si  confonde  col  margine  superioredel  tendine  del  mu¬ 
scolo  e  della  sua  linguetta  superiore. 

Chiamasi  porzione  clavicolare  (  par*  clavicutaris  )  la 
parte  superiore  dei  gran  pettorale,  porzione  sternale  ( pars 
sternali*  )  la  parte  media  ,  e  porzione  costale  (  pars  co  m 
stalis  )  la  inferiore  che  si  attacca  glie  costole.  Questa  ulti¬ 
ma  non  è  separata  dalla  precedente,  come  la  prima. 

Le  fibre  superiori  del  muscolo  discendono  obbliquamen- 
te  in  fuora,  le  medie  sono  trasversali  ,  e  le  inferiori  si  di¬ 
rigono  sempreppiù  obbliquamente  in  sopra.  Tutte  conver¬ 
gono  verso  un  tendine  fortissimo,  composto  di  fibre  trasver¬ 
sali,  il  quale,  passando  al  di  sopra  di  .quello  del  lungo  ca¬ 
po  del  bicipite  brachiale,  si  attacca  alia  parte  inferiore  del¬ 
la  linea  aspra  esterna  dell1  omero  ,  si  confonde  nella  scana¬ 
latura  bicipitale  col  tendine  del  gran  dorsale  e  del  gran  ro¬ 
tondo  ,  si  unisce  quivi  con  la  parte  inferiore  del  deltoide 
e  degenera  in  un1  aponevrosi  che  avviluppa  i  muscoli  della 
spalla. 

Questo  muscolo  tira  il  braccio  e  seco  tutto  Tarlo  su¬ 
periore  in  dentro  ed  in  avanti,  Nel  tempo  stesso  glfimpri- 
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me  una  rotazione  da  fuora  in  dentro  }  quando  l’arto  è  sol¬ 
levato,  esso  lo  abbassa.  La  sua  parte  media  e  trasversale  il 
porta  direttamente  in  dentro  ed  in  avanti  ,  la  superiore  il 
solleva,  e  V  inferiore  1’  abbassa. 

io^5.  Spessissimo  la  porzione  clavicolare  di  questo  mu¬ 
scolo  è  interamente  separata  dalla  porzione  sternale,  in  mo¬ 
do  che  esiste  tra  esse  un  vóto  considerevole  ,  e  questa  ul¬ 
tima  offre  in  oltre  nel  suo  margine  anteriore  una  o  parecchie 
scissure  piu  o  meno  profonde.  Questa  conformazione  offre  un’ 
analogia  considerevole  con  quella  de1  mammiferi,  nella  mag¬ 
gior  parte  de’  quali,  il  gran  pettorale  è  diviso  in  parecchi 
muscoli  distinti. 

Si  distacca  talora  dal  gran  pettorale  un  Liscio  muscola¬ 
re  considerevole,  che  va  ad  occupare  il  braccio  ,  ove  si  at¬ 
tacca  o  ali1  aponevrosi  o  al  picciolo  capo  del  muscolo  bici¬ 
pite  ,  od  infine  al  gran  dorsale,  disposizione  che  sembra  ri¬ 
cordare  il  muscolo  comune  del  braccio  ,  della  spalla  e  del 
capo  che  trovasi  negli  animali  mancanti  di  clavicola. 

1076.  Su  la  faccia  anteriore  del  gran  pettorale  ,  più 
o  meno  vicino  al  suo  orlo  interno,  immediatamente  tra  es¬ 
so  e ’1  pannicolo  adiposo,  assai  spesso  s’incontra  un  musco¬ 
lo  soprannumerario,  che  per  effetto  delia  sua  situazione  chia¬ 
masi  toracico ,  sternale  retto  o  sternale  degli  animali  (  ma- 
sculus  thoracicus  ,  rectus  sternalis  brutorum  ). 

Questo  muscolo  e  una  ripetizione  piti  o  meno  perfetta 
del  muscolo  retto  dell’  addome  e  dello  sterno-cleido-mastoi- 
deo.  Sovente  esso  riunisce  questi  due  muscoli  insieme  ,  od 
almeno  dall’  uno  si  estende  all’altro'}  ma  talvolta  ancora  non 
ha  connessione  nè  con  1’  uno  nè  con  1’  altro  ,  e  con  la  sua 
estremità  superiore  si  attacca  al  manubrio  dello  sterno,  con 
la  inferiore  ad  una  cartilagine  costale  od  alla  parte  inferio¬ 
re  dello  sterno  }  sovente  pure  con  le  sue  due  estremila  si 
confonde  col  gran  pettorale.  In  certe  occorrenze  è  indicato 
da  un  tendine,  il  quale  dallo  sterno-cleido-mastoideo  si  esten¬ 
de  al  muscolo  retto  dell’  addome  ,  o  da  una  linguetta  di 
questo  ultimo  molto  più  lunga  del  solito. 

La  grossezza ,  la  larghezza  ed  anche  il  numero,  di  que- 


384  anatomia  speciale. 

sto  muscolo  accessorio,  variano  non  meno  che  la  sua  lun¬ 
ghezza.  Jn  fatti,  ora  la  sua  grossezza  arriva  a  talune  linee, 
ora  è  di  più  pollici ^  ora  non  esiste  che  da  un  lato  solamen¬ 
te ,  ed  è  semplice,  ora  esso  è  anche  doppio,  sia  da  un  sol¬ 
lato,  sia  da  ambi  i  lati  al  tempo  stesso;  talvolta  pure  nove¬ 
ramene  quattro. 

In  taluni  individui  offre  delle  intersezioni  tendinose 
trasversali  che  gli  danno  ancora  maggiore  analogia  col  mu¬ 
scolo  retto  ,  ma  in  generale  non  si  osservano  simili  inter¬ 
sezioni. 

Il  lato  del  corpo  e ’1  sesso  dell’ individuo  sembrano  non 
influire  su  la  esistenza  di  questo  muscolo  (1). 

E  rimarchevole  perchè,  stabilisce  una  relazione  tra  l’uo¬ 
mo  e  gli  animali  ,  rende  1’  analogia  tra  la  metà  anteriore  e 
la  posteriore  del  corpo  pili  sensibile  che  d’ordinario  non  è, 
ed  in  generale  dà  maggiore  uniformità  a  tutta  la  faccia  an¬ 
teriore. 

Non  è  particolare  a’  negri. 

II.  Picciolo  pettorale. 

i °77* *  Imme(!iatamente  al  di  sotto  dei  gran  pettorale  tro¬ 
vasi  il  picciolo  pettorale  0  picciolo  dentato  anteriore  ,  co- 
sto-coracoideo  ,  Ch.  (  musculus  pectoralis  minor  ,  s.  ser- 
ratus  anticus  minor  ),  che  è  molto  piu  debole.  Questo  mu¬ 
scolo  ha  la  forma  di  un  triangolo  mollo  allungato  ,  la  cui 
base  guarda  in  basso  ed  in  avanti  ,  e ’1  di  cui  apice  è  ri¬ 
volto  in  su  ed  in  dietro. 

Il  suo  margine  anteriore  ordinariamente  con  tre,  più 
di  rado  con  due  o  quattro  linguette  ,  che  tutte  si  prolun¬ 
gano  nel  davante,  e  che  sono  ora  piu  ,  ora  meno  distinte  , 
si  attacca  alla  faccia  anteriore  ed  al  margine  superiore  del- 

(1)  Vedete,  per  le  jnaggiori  particolarità  sopra  questo  interessan¬ 
te  muscolo  ,  Sandifort  ,  De  muse,  nonnul  qui  rarius  oceurrunt  1 
nelle  Exerc.  acad.  ,  1.  I.  eap.  vi ,  p.  132-88  —  Meckel  ,  De  monstr, 
duplic  ,  Halia  ,  i8i5  ,  p.  35-4o.  —  Kelch  ,  Beiträge  ,  p.  33  ,  m 
xxv. 

•  '  '  r  > 
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la  terza,  quarta  e  quinta  costola,  di  rado  anche  della  sesta. 

Talvolta  s’incontra  una  quarta  linguetta,  messa  dietro 
alla  seconda,  e  più  o  meno  coperta  da  quella,  come  pure  dal¬ 
la  terza,  che  s’inserisce  nella  faccia  esterna  della  quarta  co- 

stola. 

Il  margine  superiore  e  ’1  posteriore  od  inferiore  ,  che 
sono  molto  più  lunghi  dell’anteriore,  e  che  hanno  entrambi 
una  lunghezza  quasi  eguale  ,  son  liberi,  e  si  riuniscono  su¬ 
periormente  in  un  tendine,  che  si  fissa  al  margine  anteriore 

dell’  apice  dell’  apofisi  coracoide. 

Il  picciolo  pettorale  e  molto  piu  stretto,  mR  nel  tempo 
stesso  più  grosso  nella  parte  sua  superiore  che  nella  infe- 

riore. 

Trae  1’ apofisi  coracoide  e  conseguentemente  1  omopla- 
ta  in  avanti  ,  in  giù  ed  in  dentro.  Allorché  1’  omoplata  è 

fissato,  solleva  le  costole  cui  si  attacca. 

1078.  Talora,  ciò  che  stabilisce  un’  analogia  rimarche¬ 
vole  con  la  conformazione  degli  augelli,  al  di  sotto  di  que¬ 
sto  muscolo,  s’incontra  un  terzo  pettorale,  che  nasce  dalla 
prima  e  dalla  seconda  costola  con  digitazioni  separate  e  che 
si  attacca  all’ apofisi  coracoide  (1).  Un’anomalia  analoga 
consiste  nella  esistenza  di  un  fascio,  che  talora  si  vede  pro- 
Tnhe  dalla  costola  superiore,  e  che,  coperto  dal  picciolo 
pettorale,  monta  verso  il  legamento  capsolare  dell’ articola¬ 
zione  scapolo-omerale  (2). 

III.  Gran  dentato  anteriore. 

1079.  Il  gran  dentato- anteriore ,  costo-scapolare ,  Ch. 
(  musculus  serratus  anlicus  major  )  ,  è  un  muscolo  largo, 
sottile  e  triangolare  ,  la  cui  base  si  trova  in  g.u  e  1  •- 
pice  in  su.  Esso  in  grau  parte  copre  la  regione  laterale  del- 

le  otto  costole  superiori. 

Il  suo  margine  anteriore,  che  è  concavo,  nasce  con  no. 

ti)  Rosenmutler  ,  loco  citato ,  p-  6. 

(2)  Gantzer  ,  loco  citato  ,  p.  Ut 

T.  II. 
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ve  linguette  triangolari ,  di  cui  le  quattro  inferiori  soli  si¬ 
tuate  più  al  davanti  die  le  altre  ,  della  porzione  ossea  delie 
otto  prime  costole  ,  più  dappresso  alla  estremità  loro  ante¬ 
riore  che  alla  posteriore. 

Il  numero  delle  linguette  supera  quello  delle  costole  , 
poiché  la  seconda  e  la  terza  ,  delle  quali  una  delle  due 
manca  sovente  ,  si  attaccano  insieme  alla  seconda  costola. 

Le  quattro  linguette  inferiori  s’incrociano  con  le  quat¬ 
tro  superiori  del  muscolo  obbliquo  esterno  dell’  addome. 

Il  margine  inferiore  è  libero.  Il  posteriore  si  attacca 
a  tutto  il  labbro  interno  del  margine  interno  dell’omoplata. 

Le  fibre  superiori  scendono  obbliquamente  da  dietro  in 
avanti  ,  e  da  fuora  in  dentro  ;  le  medie  sono  trasversali  5 
le  inferiori  camminano  nello  stesso  verso  delle  superiori  , 
ma  perù  son  meno  perpendicolari  di  quelle. 

Il  muscolo  trae  ordinariamente  1’  omopiata  e  con  esso 
tutto  1’  arto  superiore  in  avanti  ed  in  dentro  ;  quando  que¬ 
st’  osso  è  fissato,  porta  in  fuora  ed  in  dietro  le  costole  cui 
è  attaccato. 

1080.  Talvolta,  ma  radissiraamente,  la  parte  media  del 
gran  dentato  non  esiste,  in  modo  che  è  diviso  compiutamen¬ 
te  in  due  meta  che  non  hanno  affatto  connessione  fra  loro. 

IV.  Triangolare  dello  sterno. 

1081.  Il  triangolare  dello  sterno  ,  sterno-costale ,  Ch. 
f  miisculus  triangularis  sterni  )  è  sottile  ,  adattato  contro 
la  faccia  interna  dello  sterno  e  delle  cartilagini  costali  ,  e 
fatto  di  parecchie  linguette  messe  le  une  al  di  sopra  delie 
altre.  Nasce  con  un  tendine  sottile  e  largo  dal  margine  della 
parte  inferiore  del  corpo  dello  sterno,  dall’appendice  xifoi- 
de,  e  dalia  faccia  interna  delle  cartilagini  delle  costole,  dalla 
terza  fino  alla  sesta  od  alla  settima.  Le  sue  fibre,  che  sono 
obblique,  vanno  alle  cartilagini  della  seconda,  terza,  quarta 
e  quinta  costola  ,  cui  mediante  lunghe  digitazioni  si  aitaci 


cano. 
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Questo  muscolo  è  uqo  de1  piu  variabili  di  lutti  quelli 
del  corpo  umano.  Talora  manca  di  una  o  piu  linguette,  ed 
il  margine  interno  non  si  fìssa  alle  cartilagini  costali  ,  ma 
solamente  alla  faccia  interna  dello  sterno.  Altre  volte  for¬ 
ma  parecchi  fasci  tutti  isolali,  o  taluni  almeno  de’quali  non 
fanno  corpo  con  gli  altri. 

Nella  sua  estremità  inferiore,  si  continua  sempre  mer¬ 
cè  fibre  tendinose  ,  sovente  pure  mediante  la  sua  porzione 
carnosa  con  la  estremità  supeiiore  del  muscolo  trasverso  del- 
T  addome  ,  in  modo  che  in  molte  occorrenze,  però  non  in 
tutte  ,  lo  si  può  considerare  come  formante  un  solo  con 
questo  ultimo  e  chiamarlo  muscolo  sterno-addominale  (  mu- 
sculus  sterno-abdurninalis  )  (j). 

Almeno  sempre  rappresenta  il  trasverso  dell’  addome 
nel  petto.  Questo  ravvicinamento  compie  1’  analogia  Ira’ 
muscoli  delle  pareti  addominali  ,  e  quelli  del  torace, 

ARTICOLO  TERZO. 

'  ] 

Be’muscoli  anteriori  del  collo» 


1082.  I  muscoli  anteriori  del  collo  formano  due  strati,  li¬ 
no  superficiale  ,■  profondo  ì’  altro. 

I.  Strato  superficiale, 

1080.  Lo  strato  superficiale,  de’  muscoli  anteriori  del 
collo  e  situato  nel  davanti  e  su’  Iati  della  laringe  ,  deli'1  a~ 
sperartela  ,  della  faringe  e  dell’  ioide.  Esso  comprende  il 
platismamiodeo  ,  lo  s terno-cleido-mastoideo  ,  lo  slerno-ioi- 
deo  ,  1’  omoplata-ioidco  ,  lo  sterno-tiroideo ,  ed  i  muscoli, 
che  dalla  laringe  vanno  all’  ioide  ,  dalla  cartilagine  tiroidea 
alla  cartilagine  cricoide  ,  e  dal  cranio  all’  ioide  ed  alla  la-? 
ringe.  Parlerò  qui  de’ due  piimi.  Gli  altri  saran  descritti 

(1)  Roseniniiller  ,  Loco  citalo  ,  p.  9. 

’  *  r  '  v 
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con  gli  organi  della r 'digestione  e  della  voce,  da  una  parte, 
poiché  i  punii  loro  di  attacco  non  ancora  sono  stati  esa- 
minati,  e  dall1  altra ,  perchè  rispetto  a  quelli  che  s1  inseri¬ 
scono  nelle  parti  già  descritte,  come  p.  e.  i  muscoli  dell’ioi¬ 
de,  è  più  convenevole  di  riunire  la  storia  loro  a  quella  de’ 
muscoli  vicini  co’ quali  hanno  intime  relazioni,  e  la  cui  a- 
zione  accompagna  sempre  la  loro. 

‘  '  .  r  * 

i.  v  ■  :  t  ‘ 

i.  Platismamiodeo. 

1084-  Il  platismamiodeo ,  loraco-f accidie  ,  Ch.  (  mu- 
sculus  latissimus  colli ,  s.  platysmamyodes  ,  s.  quadratus , 
s.  tetragonus  genae  ),  ha  la-dorma  di  un  rettangolo.  E  sot¬ 
tilissimo  e  composto  di  fasci  muscolari ,  uniti  per  lo  più 
molto  lascamente,  e  che  sovente  lasciano  tra  loro  degl’  inter¬ 
valli  considerevoli.  E  messo  immediatamente  al  di  sotto  del 
pannicolo  adiposo  cui  aderisce.  Nella  regione  toracica  esca- 
polare,  nasce  con  mazzi  distinti  ,  che  si  estendono  un  poco 
ai  di  sotto  della  clavicola  ,  in  modo  che  copre  una  parte 
del  margine  superiore  del  muscolo  deltoide  e  gran  pettorale. 
A  poco  a  poco  si  restrigne  ,  divien  piu  spesso  e  dirigendo¬ 
si  obbiiquarnente  da  giù  in  su,  da  fuora  in  dentro  e  da  die¬ 
tro  in  avanti  ,  sul  lato  del  colio  ,  occupa  la  parte  inferiore 
della  faccia,  ove  si  attacca  in  parte  al  margine  inferiore  del¬ 
la  mascella  inferiore,  in  parte  si  confonde  coi  triangolare  del¬ 
le  labbra  e  monta  fino  all’angolo  della  bocca,  in  parte  an¬ 
che  si  perde  al  di  sotto  del  pannicolo  adiposo  della  faccia. 

Serve  ad  increspar  la  cute  che  il  copre,  ed  a  tirare  la 
bocca  in  giù  ed  in  fuora.  Questo  ultimo  «movimento  è  spe¬ 
cialmente  prodotto  dall’  ultimo  fascio  ,  il  quale  perciò  si  b 
chiamato  musculus  risorius  S amorini. 

Questo  mùscolo  non  è  evidentemente  che  un  abbozzo 
incipiente  degl1  intercostali  e  de1  muscoli  larghi  dell1  addome 
al  colio,  come  il  dimostrano  la  sua  situazione,  le  sue  relazio¬ 
ni  ,  sia  eoo  gli  altri  muscoli,  sìa  co’ legamenti  generali,  e  la  di¬ 
rezione  delle  sue  fibre.  La  liberta  del  suo  orlo  inferiore,  che 
non  si  attacca  a  niente,  corrisponde  benissimo  alla  disposizione 
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della  parte  anteriore  dell1 2 3  orlo  inferiore  de’  muscoli  larghi 
dell1  addome  ,  come  ancora  la  sua  inserzione  nella  mascella 
inferiore  ricorda  quella  deli1  orlo  superiore  di  questi  musco¬ 
li  nelle  costole ,  di  cui  l1  osso  mascellare  inferiore  è  Tana- 
logo. 

Lo  sviluppo  meno  considerevole  che  acquista,  dipende 
in  parte  dalla  poca  estensione  della  regione  in  cui  trovasi  , 
in  parte  ancora  da  cho  questa  regione  non  racchiude  cavi¬ 
ta  generale.  4 

io85.  Dalla  sua  parte  superiore  scappa  sovente  un  fa¬ 
scio  particolare,  che  monta  verso  la  faccia.  Questo  fascio  or 
è  libero  ,  sotto  il  pannicolo  carnoso  ,  ed  or  proviene  dal 
tendine  del  massetere.  Si  dirige  da  dietro  in  avanti  e  si  at¬ 
tacca  col  platisma-mioideo  all1  angolo  delle  labbra.  Talvolta 
è  surrogalo  dalla  parte  superiore  di  questo  ultimo,  che  offie 
maggior  larghezza. 

Molto  piu  di  rado  s1  incontra  un  altro  fascio  inferiore, 
il  quale  proviene  dalla  clavicola,  si  estende  sotto  la  cute  fi¬ 
no  alle  vicinanze  del  deltoide  ,  ove  si  perde  nel  pannicolo 
adiposo  (1)  ,  e  rammenta  il  pannicolo  carnoso  degli  animali 
Radamente  ancora  v1  è  una  picciola  striscia  muscolare 
trasversale  tra  il  lunghissimo  del  colio  e  la  cute,  al  di  sot¬ 
to  del  mento  (2). 

E  piu  rado  in  fine  di  vedere  il  platisma-mioideo,  non 
sottile  e  superficiale  come  all’ordinario,  ma  ritondato  e  gros¬ 
so  ,  non  rivolto  in  avanti  ,  ma  diretto  in  dietro  e  fissato 
all1  occipitale  (3). 


2.  Sterno-cleido-mastoideo. 

*  ••  •  •  .  M  ■  ;  '  .  *  *  J  p 

1086.  Lo  sterno-cleido-mastoideo  ,  slerno-mastoideo  , 
Gh.  (  musculus  sterno-cleido-mastoideus  )  dovrebbe  consi¬ 
derarsi  non  come  un  muscolo  unico  ,  ma  come  uria  unione 

(1)  Gantzer  loco  citato  ,  p.  io. 

(2)  Fleisclimaan-  ,  nelle  Erlang.  Abhand,  t.  I  ,  p.  2S.  — Gant- 

zcr  ,  loc.  cit.  p.  6.  1 

(3)  Zagor&ky  ,  nelle  3Iém,  de  P cterjbotirs  ,  t.  I  ,  p.  357. 
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di  due  muscoli  ,  poiché  i  suoi  due  ventri  son  piu.  distinti 
r  uno  dall’  altro,  in  tutta  la  estensione  loro  ,  che  non  lo 
sono  taluni  muscoli ,  notabilmente  fra  quelli  della  regione 
dorsale,  di  cui  però  si  fanno  organi  separati. 

Il  ventre  anteriore  ,  muscolo  sterno  mastoideo  (  mu~ 
sculus  sterno-mastoideùs  ,  s.  nutator  capitis  anterior  )  na¬ 
sce  con  un  tendine  corto,  ma  forte,  dalla  parte  superiore 
ed  esterna  della  faccia  anteriore  del  manubrio  dello  sterno „ 
E  allungato  e  rifondato  ,  diventa  insensibilmente  più  iargo 
e  più  sottile  nella  sua  sommità  ,  si  dirige  obbliquamente  da 
sotto  in  sopra  e  dàvante  in  dietro  ,  e  prende  il  suo  attac¬ 
co  alla  faccia  esterna  dell’  apofisi  mastoidea  del  temporale  , 
come  pure  ad  una  picciola  porzione  della  parte  esterna  del¬ 
la  linea  curva  superiore  dell’  occipitale. 

Il  ventre  posteriore  muscolo  cleido^rnastoideo  (  tnu~ 
sculus  cleido-mastoideus ,  s.  nutator  capitis  posterior  ),  è 
più  corto  e  più  debole  del  precedente.  Nasce  un  pollice 
quasi  più  in  fuora  dell'  orlo  superiore  e  dalla  parte  supe¬ 
riore  della  faccia  anteriore  della  porzione  sternale  della  cla¬ 
vicola,  senza  però  provenire  dalla  sua  estremità  interna,  cori 
iin  tendine  sottile  e  largo  ,  monta  obbliquamente  ,  ma  pe¬ 
rò  moltoppiù  in  linea  retta  dèi  precedente ,  si  ritonda  a 
poco  a  poco  ,  termina  in  punta  ,  e  si  attacca  alla  parte  in¬ 
feriore  dèlia  faccia  esterna  della  porzióne  mastoidea  del  lem» 
porale,  con  un  tendine  rifondato,  al  di  sotto  del  preceden¬ 
te,  che  il  cuopre  superiormente  e  da  tratto  in  tratto  è  uni¬ 
to  con  esso  mercè  talune  fibre  isolate. 

Questi  due  muscoli  corrispondono  da  sopra  in  sotto,  il 
primo  al  muscolo  retto  dell1  addomè  eì  secondo  al  pirami¬ 
dale,  quasi  solamente  perchè  v1  è  maggior  rassomiglianza  tra 
quelli  che  tra  questi,  relativamente  alla  grandezza.  Rappre¬ 
sentano  ancora  davante  indietro  gli  splènii,  dequaìi  sono  gli 
antagonisti. 

Lo  stei ho-cleido-maStoideo  inchina  obbliquamente  il  ca¬ 
po  ih  avanti,  in  modo  da  rivolger  il  volto  al  lato  opposto. 
Quando  agisce  col  suo  congenere  ,  il  piega  direttamente.  Il 
Ventre  esterno  il  trae  più  direttamente  in  avanti  ed  in  bas- 
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So  e  '1  ventre  interno  più  obbliquamente  dal  lato  opposto. 

io$n.  Questo  muscolo  offre  anomalie  ,  che  consistono 
principalmente  nell’aumento  di  numero,  provegnente  da  che 
taluni  fasci  si  distaccano  dal  resto  della  massa  (>)• 

Così,  p.  es.  non  è  rado  di  trovare  tra’  due  ventri  un 
fascio  particolare  più  picciolo,  che  resta  talvolta  distinto  fi¬ 
no  alla  sua  estremità  superiore,  o  che  pria  di  giugnervi  si 
confonde  con  l’uno  degli  altri  due,  e  che  nasce  quasi  sem¬ 
pre  ,  immediatamente  allato  al  ventre  anteriore  ,  sia  dallo 
sterno  ,  più  in  fuora  di  questo  ,  sia  dalla  parte  più  interna 

della  estremità  sternale  della  clavicola- 

Meno  spesso  s’  incontra  un  muscolo  accessorio  sottile  , 
ordinariamente  larghissimo  ,  che  nasce  dalla  clavicola,  die¬ 
tro  al  secondo  ventre  ,  ascende  al  di  dietro  di  esso  davan¬ 
ti  in  dietro,  e  si  attacca  all’  occipitale  sul  suo  lato  esterno. 

Le  numerose  occorrenze  in  cui  questo  muscolo  trova¬ 
si  diviso  e  moltiplice  ,  ricordano  specialmente  1’  analogia 
che  v’  è  fra  esso  ed  i  muscoli  retto  ,  e  piramidale  dell  ad- 

dome. 

Nemmeno  è  rado  di  vedere  una  striscia  carnosa  o  ten  i- 
„oso,  che  dall’orlo  inferiore  della  porzione  steri)  o-mastoidea 

si  estende  all’ angolo  della  mascella  (a). 

Tutte  queste  varietà  constituiscono  altrettante  analogie 
con  gli  animali ,  giacche  nella  maggior  parte  de’  mammife¬ 
ri  le  porzioni  slerno-mastoidea  e  cleido-mastoidea  sono  qua¬ 
si  sempre  interamente  separate  fra  loro,  e  1’  ultima  il  piu 
spesso  è  doppia.  D’  altronde,  come  sempre  in  fuora  questa 
aumenta  di  volume  e  si  mulliplica  ,  così  questa  circostan¬ 
za  stabilisce  una  relazione  manifesta  con  la  conformazione 
di  quasi  tuli’  i  mammiferi,  ne’ quali  il  cleido-mastoideo  si 
confonde  con  la  porzione  clavicolare  del  deltoide  ;  ne  so  i- 
pedi  stessi  ,  la  porzione  sternale  si  prolunga  fino  alia  ma- 

scella  inferiore. 


«um*"  1  *■ 11 . .  1 

(i)  Meckel,  De  thiplic.  monstr . ,  p.  40"!1*  —  Reich,  l.  c*  p.  3i 
(■i)  Brugnonc  ,  p.  160. 
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II.  Strato  profondo. 

1088.  Lo  strato  profondo  de’muscoli  anteriori  del  col« 
lò  è  messo  immediatamente  sopra  la  faccia  anteriore  della 
regione  superiore  della  colonna  vertebrale.  Componesi  del 
gran  rètto  anteriore  del  capo ,  del  picciolo  retto  anteriore , 
e  del  lungo  del  collo  >  che  servono  tutti  tre  a  piegare  il 
eolio  ed  il  capo. 

i.  Gran  retto  anteriore  del  capo. 

1089.  II  gran  retto  anteriore ,  o  retto  anteriore  del 
capo  ,  gran  trachelo-solC -occipitale ,  Gh.  (  musculus  re- 
ctus  capitis  anterior  ,  s.  internus  ,  s.  major  )  è  allungato 
e  più  grosso  nella  parte  stia  superiore  che  nella  inferiore. 
Con  linguette  sottili  e  lendinose  d’  ordinario,  al  numero  di 
cinque,  il  Volume  delle  quali  aumentasi  da  giù  in  su,  na¬ 
sce  dalle  apofìsi  trasverse  della  terza  ,  quarta,  quinta  e  se¬ 
sta  vertebra  cervicale  ,  e  da  una  linguetta  del  lungo  del 
collo  che  si  attacca  a  questa  ultima.  Si  dirige  da  giù  in  su 
e  da  fuora  in  dentro,  avvicinandosi  un  poco  al  suo  couge- 
frere.  E  fortemente  lendinoso  neila  maggior  parte  della  sua 
estensione.  Il  suo  orlo  superiore  si  attacca  immediatamente 
davante  al  gran  forame  occipitale ,  alla  porzione  basilare 
dell1  osso  occipitale. 

Piega  la  testa  direttamente  in  avanti. 

1090.  Talvolta  trovansi  due  linguette  lendinose  dippiùj 
che  provengono  dalla  prima  e  dalla  seconda  vertebra  cer¬ 
vicale  :  disposizione  analoga  a  quella  che  vedesi  ne1  carni¬ 
vori. 

a.  Picciolo  retto  anteriore  del  capo; 

1091.  Il  picciolo  retto  anteriore  del  capo  ,  picciolo 
trachelo-sott*- occipitale,  Gh.  (  musculus  capitis  rectus  an¬ 
terior  ,  s.  internus ,  s.  minor  )  è  un  picciolo  muscolo  so  t- 
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file  e  triangolare,  che  si  allarga  a  poco  a  poco  da  giù  in  su* 
Nasce  superiormente  ed  anteriormente  dall’  arco  anteriore  e 
dalla  radice  dell’  apofisi  trasVersa  della  prima  vertebra  cer¬ 
vicale,  coperto  dal  precedente,  sale  al  davante  del  legamen¬ 
to  articolare  tra  la  prima  vertebra  del  collo  e  l1  occipitale, 
si  dirige  obbliquamente  in  dentro  e  si  attacca  al  davanti  del 
forame  occipitale  ,  all1  apofisi  basilare ,  e  più  in  fuora  alla 
massa  fibro-cartilaginosa,  che  empie  lo  spazio  che  v’ha  tra 
il  corpo  dell’osso  occipitale  e  la  porzione  pietrosa  del  tem¬ 
porale. 

Inclina  il  capo  nel  davanti  ed  un  poco  di  lato* 

3.  Lungo  del  collo. 

f  *  *  '  -  <  V  '  J  < }  ,  (  ;  ■  v  .  *  . 

ìoqi.  Il  lungo  del  collo  ,  predorso*atloìdeo  ,  Ch* 
(  musculus  longus  colli  )  scende  dalla  prima  vertebra  cer¬ 
vicale  alla  terza  o  quarta  dorsale.  Ha  una  struttura  com¬ 
plicatissima,  e  lo  si  può  fino  ad  un  certo  punto  considera¬ 
re  come  formato  di  due  muscoli,  inferiore  l’uno,  superio¬ 
re  l’altro,  che  sono  solamente  uniti  insieme» 

L’  inferiore ,  più  picciolo,  va  direttamente  da  sopra  ili 
sotto,  od  un  poco  da  dentro  in  fuora.  Con  linguette  lendi¬ 
nose  distinte  nasce  dalla  parte  laterale  dei  corpo  e  delle 
cartilagini  intervertebrali  delle  tre  vertebre  dorsali  superio¬ 
ri,  come  pure  dal  corpo  e  dalla  radice  anteriore  delle  apo¬ 
fisi  trasversali  delie  quattro  vertebre  cervicali  inferiori  , 
sale  in  linea  retta  e  si  attacca  :  in  fuora,  mercè  due  o  tre 
corti  tendini,  al  tubercolo  anteriore  delle  apofisi  trasverse 
della  quarta  e  quinta  vertebra  cervicale:  in  dentro,  median¬ 
te  un  tendine  forte  alla  faccia  anteriore  del  corpo  della  se¬ 
conda  e  della  terza. 

Il  muscolo  superiore ,  più  forte  dei  precedente,  e  che  si 
continua  immediatamente  con  esso  ,  proviene  con  picciole 
linguette  tendinose  dalla  radice  anteriore  delle  apofisi  trasver¬ 
se  della  terza  ,  quarta  e  quinta  Vertebra  cervicale.  Monta 
obbliquamente,  diventando  a  poco  a  poco  più  stretto  e  va 
ad  attaccarsi  al  tubercolo  anterióre  dtdla  prima  vertebra  del 
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collo.  E  rado  che  s'inserisca  pure  nella  porzione  basilare 

dell'  occipitale. 

II  lungo  del  collo  piega  il  collo  in  avanti  ed  un  poco 
sul  lato. 

ARTICOLO  QUARTO. 


De’  muscoli  sacro-coccigei. 


1093.  1  muscoli  sacro-coccigei ,  (  museali  sacro-coccygei , 
s.  curvalores  coccygis  )  non  son  costanti.  Quando  esistono, 
rappresentano  de' piccioli  fasci  allungati,  sottili,  in  gran 
parte  tendinosi  e  messi  da1  due  lati,  che  nascono  dalla  fac¬ 
cia  anteriore  dell’ultima  vertebra  sacrale  e  della  prima  coc¬ 
cigea,  e  con  molte  linguette  si  attaccano  alla  faccia  ante  - 
riore  de1  pezzi  inferiori  del  coccige,  ove  quello  di  diritta 
0  quello  di  sinistra  si  confondono  ordinariamente  insieme. 

Tirano  in  avanti  ed  in  sopra  i  pezzi  inferiori  del  coc¬ 
cige  ,  in  modo  a  curvare  la  serie  intera  di  queste  ossa. 

Questi  muscoli  son  abbozzi  de’  flessori  della  coda  negli 
animali.  Corrispondono  manifestamente  a’  tre  muscoli  della 
meta  superiore  del  corpo  che  ho  descritti. 


SEZIONE  SECONDA. 

De’  muscoli  del  capo. 


1094.  I  muscoli  del  capo  si  dividono  in  que’  del  cra¬ 
nio  e  quei  della  faccia. 

I  muscoli  del  cranio  sono  1’  occipito-fr  olitale ,  gli  au¬ 
ricolari  ed  un  muscolo  della  mascella  inferiore. 

I  muscoli  della  faccia  sono  quei  degli  occhi,  del  naso 
e  delle  labbra  ,  gli  altri  muscoli  della  mascella  inferiore  e 
quei  dell’  ioide. 

Fra  questi  muscoli  esaminerò  qu'i  T  occipito-frontale  e 
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quei  della  mascella  inferiore,  tanto  perchè  le  parti  ,  la  cui 
conoscenza  è  necessaria  per  comprendere  la  descrizione  de¬ 
gli  altri  ,  non  sono  stale  ancora  descritte  ,  quanto  perche 
convien  meglio  esaminarli  congiuntamennte  alle  allic  paiti 
constituenti  gli  organi,  nella  cui  composizione  entrano. 

I.  OcCIPITQ-FR  OSTALE  i 

1095.  L’  occipito-fi ontale  o  epicranio  (  musculus  epi* 
cranius  ,  s.  craniì  cutaneus  ,  s.  occipito-frontahs  )  c  un 
muscolo  piatto  e  bigastrico,  messo  immediatamente  sotto  alla 
cute,  cui  intimamente  aderisce,  e  che  copre  la  parte  anterio¬ 
re,  superiore  e  posteriore  del  cranio,  come  puie  la  paite 

media  e  superiore  della  faccia. 

il  suo  ventre  posteriore  ,  che  si  descrive  ancora  come 
un  muscolo  a  parte,  boi  nome  di  muscolo  occipitale  (  mu- 
Seul us  occipitalis )  è  allungalo,  e  quadrato  o  triangolare.  Con 
libre  lendinose  proviene  dalla  radice  dell’  apofìsi  mastoidea 
e  dalla  linea  curva  superiore  dell’  occipitale  ,  ove  si  con¬ 
fonde  con  lo  sterno-cleido-mastoideo  e  col  trapezio,  non 
laida  a  diventar  carnoso,  monta  su  la  porzione  scagliosa 
delToccipitale  e  termina  con  un  orlo  concavo  che  fa  corpo 
col  tendine  medioi 

Questo  tendine,  conosciuto  sotto  il  nome  di  cvßa  apo- 
tie  urbi  tea  (  galea  capitis  ),  è  fatto  di  fibre  longitudinali 
ben  distinte.  Per  tutta  la  lunghezza  del  cranio  si  stende  fi¬ 
no  osso  frontale,  ove  si  attacca  al  ventre  anteriore. 

Il  ventre  anteriore ,  chiamato  anche  muscolo  frontale 
(  fruiscili u$  frontalis  )  è  molto  piu  esteso  dei  posteriore. 
Comincia  con  un  orlo  superiore  convesso,  scende  in  segui¬ 
to,  lunghesso  la  porzione  scagliosa  del  frontale  ,  cammina 
in  linea  retta  nell  a  sua  parte  interna,  che  è  la  più  grossa , 
ed  obbliquarne  nte  da  fuora  in  dentro,  nell  esterna,  che  è  piu 
sottile,  e  termina  :  alla  sua  parte  interna  continuando  col 
piramidale  del  naso  e  con  V  elevatore  comune  della  pinna 
del  naso  e  del  labbro  superiore  ,  con  parecchie  linguette 
leggiermente  lendinose:  alla  regione  deli  angolo  interno  del- 
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V  occhio,  attaccandosi  all’  apofisi  nasale  dell’  osso  mascellare 
superiore  ed  alla  porzione  inferiore  del  frontale  :  in  fine 
alla  sua  parte  esterna  confondendosi  col  sopraccigliare  e  con 
l’ orbicolare  delle  palpebre* 

L’  occipito-frontale,  nella  sua  situazione  e  suoi  attacchi, 
corrisponde  a’  muscoli  i  nter-spinosi  della  colonna  vertebra¬ 
le.  Somiglia  ad  uno  di  questi  muscoli  ,  supposto  che  fosse 
allargato  ,  ingrandito ,  e  diviso  nel  suo  mezzo  davante  in 
dietro  in  due  porzioni  riunite  da  un  tendine  intermedio. 

Considerato  nel  suo  insieme,  muove  la  cute  del  vertice 
del  capo.  I  due  suoi  ventri  corrugano  la  cute  a  traverso 
a  quella  che  li  ricopre  ,  e  stendono  quella  delle  vicinanze, 
quando  si  contraggono  dal  lato  del  loro  tendine.  Cosi  il 
frontale  solleva  quella  della  parte  superiore  della  faccia  ,  e 
l1  occipitale  quella  della  parte  superiore  della  nuca. 

II.  MUSCOLI  DELLA  MASCELLA  INFERIORE. 

1096.  I  muscoli  della  mascella  inferiore  si  dividono  in 
quei  che  la  innalzano  ,  quei  che  la  muovono  lateralmente 
e  quei  che  1’  abbassano. 

1.  Elevatori  della  mascella  inferiore. 

!  ì  ■  •  • 

1097.  La  mascella  inferiore  e  mossa  da  tre  elevatori  , 
la  cui  azione  consiste  ad  accostarla  verso  la  mascella  supe¬ 
riore,  che  è  immobile.  Sono  il  temporale ,  il  massetere  e  lo 
plerigoideo  interno. 

*  j  »  *  f  ,  >  j 

a.  Temporale. 

1098.  Il  temporale  ,  temporo-mascellare  ,  Ch.  (  ma* 
sculus  temporalis  ),  il  piu  voluminoso  ed  il  piu  forte  di 
tutt’i  muscoli  della  mascella  inferiore,  è  largo  e  triangolare. 
Occupa  tutta  la  reg  ione  inferiore  della  parte  media  della 
faccia  laterale  del  cranio,  giacche  empie  la  fossa  temporale, 
e  copre  la  superficie  piana  semi-circolare. 
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Con  fibre  tendinose  molto  corte  e  con  un  orlo  conves¬ 
so,  nasce  dalla  linea  semi-circolare,  che  limita  la  parte  infe¬ 
riore  della  faccia  esterna  del  frontale,  dalla  grande  ala  del¬ 
lo  sfenoide  ,  dal  parietale  e  dalla  porzione  squamosa  del 
temporale,  e,  con  fibre  carnose  dalle  porzioni  di  queste  stes¬ 
se  ossa  messe  al  di  sotto  delia  linea  curva.  Le  sue  fibre 
posteriori  si  dirigono  da  sopra  in  sotto  e  davanti  indietro, 
le  medie  son  quasi  perpendicolari  ,  le  superiori  camminano 
da  sopra  in  sotto  e  da  avanti  in  dietro  :  tutte  convergono 

onde  riunirsi  nella  fossa  tempoiale. 

A  misura  che  si  allontana  dal  suo  perimetro  ,  il  mu¬ 
scolo  diventa  a  poco  a  poco  pih  stretto  e  piu  grosso.  In 
fine  degenera  in  un  tendine  corto,  ma  fortissimo  che  si  at¬ 
tacca  alf  apofìsi  coronoide  della  mascella  inferiore. 

Il  temporale  è  coperto  all’  esterno  di  una  espansione 
tendinosa  fatta  di  fibre  discendenti  ,  la  quale  nasce  imme¬ 
diatamente  al  di  sopra  del  suo  contorno  ,  serve  di  attacco 
alle  sue  fibre  superiormente,  è  separata  inferiormente  dalla 
sua  faccia  esterna  mercè  di  una  quantità  più  o  meno  con¬ 
siderevole  di  grasso,  che  quivi  gli  è  unita  laschissimamen- 
te  con  tessuto  cellulare  e  con  de’  vasi  ,  e  si  attacca  alf  or¬ 
lo  posteriore  dell1  osso  zigomatico,  come  pure  all’orlo  su¬ 
periore  dell’  arcata  zigomatica. 

Questo  muscolo  tira  la  mascella  inferiore  nel  davanti 

ed  in  sopra. 


b.  Masseterio. 


1099.  Il  masseteric ,  zigomato-mascellctre  ,  Ch.  (  mas*- 
seter  ,  s.  mandibularis  exter nus  )  ha  la  forma  di  un  ret¬ 
tangolo.  È  piu  lungo  che  largo  e  fatto  di  fibre  che  cammi¬ 
nano  da  sopra  in  sotto.  Copre  la  faccia  esterna  della  bran¬ 
ca  montante  della  mascella  inferiore,  ed  occupa  lo  spazio 
che  è  tra  la  parte  posteriore  deh  orlo  infeiiore  di  quest 

osso  e  l’arcata  zigomatica.» 

Componevi  visibilissimamente  di  due  strati  separati 
affatto  tra  loro  che  differiscono  anche  nella  direzione  delie 
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loro  fibre  e  die  si  possono  considerare  come  due  muscoli 

distinti. 

Lo  sirato  anteriore  od  esterno ,  il  piu  forte  ed  ri  più 
lungo  copre  in  gran  parte  1’  inferiore  E  fatto  di  fibre  ob- 
blique  da  sopra  in  sotto  e  davanti  in  dietro,  e  si  restrigne 
un  poco  da  sotto  in  sopra.  Mercè  corte  fibre  tendinose  na¬ 
sce  dall1  orlo  inferiore  dell’  osso  zigomatico  e  si  attacca  alla 
meta  inferiore  dalla  branca  montante  della  mascella  fino  al 
suo  margine  inferiore  ed  al  suo  angolo. 

Lo  strato  posteriore  od  interno ,  molto  più  picciolo  e 
più  debole  del  precedente  e  di  forma  egualmente  quadra? 
ta  componesi  di  fibre  che  scendono  davanti  in  dietro.  S1 
inspessisce  da  giù  in  su.  Libero  nella  sua  meta  posteriore  f 
esso  è  coperto  nell’ anteriore  dallo  strato  precedente.  Con 
fibre  carnose  nasce  dall1  orlo  inferiore  della  meta  posteriore 
dell1  arcata  zigomatica  ,  e  mercè  corte  fibre  tendinose  si  at¬ 
tacca  al  di  sopra  della  estremità  superiore  della  inserzione 
dello  strato  esterno  ,  alla  parte  media  della  faccia  esterna 
della  branca  ascendente  della  mascella. 

1  due  strati  riuniti  traggono  in  sopra  la  mascella  ,  L 
esterno  la  trae  in  avanti  ,  e  Y  interno  in  dietro, 

c.  Pterigoideo  interno. 

jioo.  Lo  pterigoideo  interno ,  grande  pterigo-mascel-* 
lare ,  Ch.  (  musculus  ptery gai deus  internus  )  ha  parimen¬ 
ti  la  forma  di  un  rettangolo.  Gol  suo  margine  superiore  , 
che  è  grosso  ,  proviene  da  tutta  la  estensione  delle  fossa 
pterigoidea  dello  sfenoide,  va  obbliquamente  in  fuora  od  in 
basso,  e  si  attacca  rìmpetto  al  precedente,  ma  in  una  esten¬ 
sione  molto  meno  considerevole  della  sua,  alla  parte  inferio¬ 
re  della  faccia  interna  delia  branca  montante  della  mascel¬ 
la  fino  all’angolo. 

Trae  la  misceli  a  in  alto  ed  in  dentro.  Quando  agisce 
col  suo  congenere  la  trae  direttamente  in  sopra. 
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2.  PthrIGOìDSO  estermo. 

noi.  La  mascella  inferiore  ha  un  solo  muscolo  chela 
muove  lateralmente  :  questo  è  Io  plerigoideo  esterno  ,  pic¬ 
ciolo  pterigo -mascellare ,  Ch.  (  musculus  pterygoideus  ex- 
ternus  ),  messo  tra  la  mascella  e  Popolisi  pterigoidea.  Que¬ 
sto  è  il  più  picciolo  di  tutt’i  muscoli  mascellari  inferiori,  e 
differis  ce  dagli  altri  per  la  direzione  trasversale  delie  sue 
fibre.  Con  fibre  lendinose  cortissime,  proviene  da  tutta  la 
laccia  esterna  dell1  ala  esterna  dell1  apofìsi  pterigoidea,  di  la 
va  in  dietro  ed  in  fuora  ,  e  con  corte  fibre  parimenti  len¬ 
dinose,  s’ inserisce  nella  faccia  interna  del  collo  e  del  condi¬ 
lo  della  mascella. 

Trae  la  mascella  del  lato  opposto  ,  vai  dire  in  dentro 
ed  in  avanti  quando  agisce  solo  ,  ma  in  avanti  solamente 
quando  agisce  col  muscolo  omonimo  del  lato  opposto. 

3.  Bigastp.ico  della  mascella  inferiore. 

1102.  Sebbene  parecchi  muscoli  contribuiscano  più  o 
meno  immediatamente  ad  abbassare  la  mascella  (ì)  non  vi 
ha  però  che  uno  cui  questa  funzione  sia  dovuta  :  questo  è 
è  il  bigastrico  della  mascella  inferiore ,  mastoido-geniano , 
Ch.  (  musculus  biventer  maxillae  inferioris  ),  così  detto 
perchè  è  composto  di  due  ventri  oblonghi  uniti  da  uu  ten¬ 
dine  medio. 

Il  ventre  posteriore  più  ritondato  ,  più  lungo  e  più 
foi  te  dell’ altro  nasce  dalla  incavatura  mastoidea  del  tempo¬ 
rale,  coperto  quivi  dalla  estremità  superiore  del  muscolo 
sterno-cleido-mastoideo.  Di  qua  cammina  da  su  in  giù,  da 

(i)  A.  Monro  ,  Remarks  ori  thè  arti  cui.  ,  muscles  and  luxatì- 
on  of  thè  lower  jaw,  nei  Editiburg  med .  Essav's,  voi.  I.,  10.3-129, 
art.  xi  ,  suppl.  io  art.  xi  ,  in  voi.  III.  p.  210-260.  ■ —  G.-Z.  Pial¬ 
liti’  ,  De  muse,  digastr.  maxi!,  infer .,  Lipsia,  17J7.  —  Winslovv  , 

Obs.  foumies  par  V  anat.  camp,  sur  V  usa g e  des  muscles  digastr. 
da  la  niiìch'  ìnf.  dans  V  komme  ,  nelle  Meni,  de  Paris  ,  1  7'f2  ?  P-  2^6^ 
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dietro  innanzi  e  da  fuora  in  dentro,  si  assottiglia  a  poco  a 

poco  e  si  attacca  al  tendine  medio. 

Questo  ultimo  è  sottile  ed  allungato.  Con  la  sua  estre¬ 
mila  anteriore  ,  mediante  una  picciola  espansione  lendinosa 
si  attacca  alla  estremità  laterale  del  pezzo  medio  dell'  ioide, 
in  modo  che  trovasi  messo  tra  il  temporale  e  ’1  ioide. 

Il  ventre  anteriore  più  corto  e  piu  piatto  dei  posterie«? 
re  ,  proviene  in  dietro  dal  tendine  medio  ,  va  in  avanti  ed 
in  dentro,  ed  immediatamente  a  lato  al  ventre  omonimo  del 
lato  opposto  si  attacca  al  mezzo  del  labbro  interno  dell1  or* 

10  inferiore  della  mascella. 

Quest1  osso  tira  la  mascella  in  giù  ed  in  dietro,  quan¬ 
do  i  suoi  due  ventri  si  contraggono  davante  in  dietro.  Se 

11  posteriore  agisce  solo,  solleva  il  ioide  e  1  trae  indietro. 
Se  l'anteriore  solo  agisce  ,  quest’osso  è  egualmente  solleva¬ 
to  ,  ma  portato  in  avanti.  Quando  il  ventre  posteriore  si 
contrae  in  dietro  e  1’  anteriore  in  avanti  ,  il  ioide  trovasi 
direltamenle  sollevato.  In  fine  ,  quando  tutto  il  muscolo  si 
contrae  da  dietro  in  avanti  ,  trae  il  cranio  e  la  faccia,  ec¬ 
cetto  la  mascella  inferiore  ,  in  dietro  ,  solleva  cosi  la  ma¬ 
scella  superiore  ,  l'allontana  dalla  inferiore  ed  apre  la  boc¬ 
ca  per  opra  del  muovimento  che  imprime  al  cranio. 

iio3.  Un’anomalia  assai  comune  di  questo  muscolo  con¬ 
siste  nella  riunione  de1  ventri  anteriori,  da1  due  lati,  rimo 
con  1'  altro  e  col  muscolo  pterigoideo  esterno,  mediante  la 
formazione  di  una  porzione  carnosa  piu  o  meno  volumino¬ 
sa  (ì).  Talvolta  ancora  si  trova  tra  esso  e  la  cute  uii  fa¬ 
scio  trasversale  particolare,  che  da  una  branca  delia  mascel¬ 
la  inferiore  si  stende  all’altra  (2). 

Queste  anomalie  sono  evidentemente  imitazioni  di  ciò 
che  si  osserva  in  molti  mammiferi  ,  ne'  quali  i  ventri  an¬ 
teriori  sono  anche  confusi  l1  uno  con  f  altro. 

E  piu  rado  che  il  ventre  anteriore  non  si  estenda  fino 
al  memo,  ma  si  attacchi  alla  parte  media  della  branca  oriz¬ 
zontale  della  mascella  (3)  ;  allo  stesso  modo  come  nella 

({)  Meckel  ,  De  duplicitcìte  mqnstr  ,  p.  2. 

(2)  Flesclnnann  ,  nelle  Erlang.  Abhandlungen  ,  t.  U. 

(3)  fiatile*'  ,  loc,  cit.  ,  p.  »4  ,  lib»  I» 
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maggior  parte  de1  mammiferi  ,  il  muscolo  semplice  di  cui 
son  provveduti  s’inserisce  più  in  dietro  che  nell1  uomo. 

SEZIONE  TERZA. 

De1  muscoli  degli  arti. 

1104.I  muscoli  degli  arti  formano  la  maggior  parte  di 
queste  sezioni  del  corpo.  Sono  più  o  meno  allungati,  e  ser¬ 
bano  una  direzione  longitudinale,  sebbene  le  fibre  loro  non 
camminino  in  questo  verso  ,  ma  vadano  obbliquamente  da 
uno  o  da  più  margini  a1  tendini.  Pochissimi  tra  essi  hanno 
una  direzione  trasversale,  od  altra  intermedia  tra  questa  © 
la  precedente  :  quelli  sono  meno  allungati. 

I  muscoli  che  sieguono  la  direzione  longitudinale  pie¬ 
gano  e  stendono  le  diverse  parti  degli  arti  :  gli  trasversali 
e  gli  obbliqui  allontanano  gli  uni  dagli  altri,  o  li  fanno  gi¬ 
rare  sul  loro  asse. 

I  muscoli  de’due  arti  sono  circondati  da  inviluppi  len¬ 
dinosi  generali  (  fasciae  aponeuroticae  )  ,  ed  i  tendini  de¬ 
gl1  inferiori  che  sono  proporzionalmente  i  più  lunghi  ,  si 
attaccano  solidamente  in  molti  luoghi,  alle  ossa  su  le  qua¬ 
li  passano,  mediante  legamenti  fibrosi  fortissimi. 

Rispetto  alla  situazione  ,  alla  disposizione  ed  al  nume¬ 
ro,  essi  si  corrispondono-  perfettamente  nelle  circostanze  es¬ 
senziali  ,  e  non  differiscono  gli  uni  dagli  altri  che  in  mo¬ 
dificazioni  dipendenti  dalla  diversità  delle  funzioni  eseguite 
da1  due  arti. 

CAPITOLO  PRIMO. 

De1  muscoli  degli  arti  superiori. 

iio5.X  muscoli  che  muovono  la  prima  sezione  delle  ossa 
degli  arti  superiori,  o  le  ossa  della  spalla,  provengono  lutti 
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dalle  ossa  del  Uonco,  donde  nasce  ancora  una  parte  di  quel¬ 
li  che  muovono  le  ossa  della  seconda  sezione  ,  l’omero.  I 
primi  sono  il  trapezio  ,  i  romboidei,  e  V  angolare  dello - 
moplata  ,  gli  altri,  il  gran  pettorale  e  1  gran  dorsale  , 
che  ho  descritto  (§  999,  1000,  100/},  ioo5,  1006,  ìoyz})- 
Conviene  far  precedere  la  descrizione  de’  muscoli  che 
restan  ad  esaminarsi  da  quella  del  loro  inviluppo  aponevro- 
lico  comune. 


ARTICOLO  PRIMO. 

« 

Della  guaina  aponevrotica  degli  arti  superiori. 

1 10S.  I  muscoli  degli  arti  superiori  sono  circondati  di  un 
inviluppo  tendinoso  ,  chiamato  aponeurosi  brachiale  (  fa~ 
scia  brachialis  ).  Questa  guaina  nasce  ,  negl1  individui  as¬ 
sai  muscolosi ,  sul  deltoide  ,  ma  talora  si  ravvisa  distinta- 
mente  al  di  sotto  di  questo  muscolo.  Essa  è  costantemente 
più  forte  nell’ avambraccio  che  nel  braccio.  Intanto,  nella  par¬ 
te  posteriore  delle  facce  di  flessione  e  di  estensione,  è  sem¬ 
pre  molto  più  inspessita  che  su  le  altre  facce  e  rinforzata 
con  fibre  transversali  ed  obblique  ,  che  coprono  le  longitu¬ 
dinali  all’  esterno. 

Nella  maggior  parte  della  sua  estensione  ,  inviluppa  i 
muscoli  in  fuora.  Nondimeno  alla  estremità  inferiore  del 
braccio,  nell’  angolo  interno,  trovasi  un  foglietto  triangola¬ 
re  ,  il  legamento  inter-muscolare  interno  ed  esterno  (  li - 
gamentum  inter-musculare  internimi  et  externum  ),  che 
parte  dall' apooevrosi  e  va  in  avanti.  L’  esterno,  dal  condi¬ 
lo  esterno  si  estende  fino  alla  estremità  superiore  della 
parte  sporgente  dell’  angolo  anteriore  ;  1’  interno  ,  dal  con¬ 
dilo  interno  fino- al  punto  corrispondente  dell’angolo  inter¬ 
no.  Soli  messi  tra  gli  estensori  ed  i  flessori  dell'  avambrac¬ 
cio  V  de’ quali  multipli  cano  le  superficie  d’inserzione. 

Due  legamenti  analoghi ,  ma  molto  più  deboli,  trovan- 
si  anche  nell'  avambraccio  in  una  situazione  simile.  Questi 
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separano  gli  estensori  ed  i  flessori  nel  lato  cubitale  e  nel 
radiale  ,  poiché  dalla  faccia  interna  dell’  aponevrosi  vanno 
aìP  orlo  posteriore  del  cubito  e  del  radio  al  quale  si  attac¬ 
cano. 

Verso  la  estremità  inferiore  dell’avambraccio  ,  le  fibre 
trasversali  spariscono  ,  od  almeno  diventano  piu  sottili  sen¬ 
sibilmente;  esse  però  si  accumulano  nuovamente  nella  estre¬ 
mità  della  sua  faccia  di  estensione  ,  e  sul  dorso  del  manu¬ 
brio  diventano  come  prima  molto  più  fitte  che  larghe  , 
e  quivi  danno  origine  al  legamento  dorsale  del  carpo  ( /i- 
gamentum  carpi  dorsale  ,  s.  armiilare  ). 

Questo  legamento  dall1  apofisi  trasversa  del  radio  si  e- 
steode  fino  al  picciolo  capo  del  cubito  ,  all1  osso  pisiforme, 
ed  alla  tuberosità  del  quinto  metacarpo.  Nella  sua  parte  su¬ 
periore,  che  è  la  più  debole,  è  fatto  di  fibre  trasversali  che 
scendono  dal  cubito  al  radio,  e  nella  inferiore  di  fibre  che 
dal  radio  vanno  in  dietro  ed  in  sopra  ,  e  conseguentemente 
che  incrociano  in  parte  i  precedenti. 

Gli  passano  al  di  sotto  i  tendini  del  grande  adduttore 
e  dell1  estensore  del  pollice  ,  del  radiale  esterno  ,  dell’esten¬ 
sore  comune  delle  dita,  dell’ estensore  proprio  del  dito  in¬ 
dice  ,  dell1  estensore  proprio  del  mignolo  e  del  cubitale  e- 
sterno-  Il  passaggio  loro  è  agevolato  da  setti  che  scendono, 
dalla  faccia  interna  del  legamento  alle  ineguaglianze  che 
hanno  le  estremità  delle  ossa  dell'  avambraccio  ,  e  che  le 
partiscono  in  sei  divisioni. 

La  prima  ,  anteriore  ,  che  si  estende  dal  margine  an¬ 
teriore  della  estremità  inferiore  del  radio  fino  alla  prima 
asprezza  del  dorso  di  quest1  osso,  contiene  i  tendini  dell’ad- 
duttore  lungo  e  dell1  estensore  breve  del  pollice. 

Per  la  seconda,  che  è  più  grande,  e  che  dalla  prima  a- 
sprezza  dorsale  si  prolunga  fino  alla  seconda  passano  i  ten¬ 
dini  de1  due  radiali  esterni. 

La  terza,  un  poco  obbliqua  da  dietro  in  avanti  e  da  su 
in  giù  ,  dalla  seconda  alla  terza  asprezza  dorsale  del  radio 
va  fino  all1  orlo  posteriore  della  estremità  inferiore  di  que¬ 
st’osso,  e  sostiene  il  tendine  delfeslensore  lungo  del  pollice. 
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La  quarta,  che  h  la  pili  grande,  va  dalla  terza  asprez¬ 
za  dorsale  del  radio  fino  al  suo  orlo  posteriore,  ed  alloga  i 
lendini  dell’estensore  comune  delle  dita  e  dell’estensore  pro¬ 
prio  dell’  indice. 

La  quinta  ,  che  è  la  piu  picciola  ,  trovasi  trai  radio  e 
1’  orlo  anteriore  del  picciolo  capo  del  cubito  •  essa  ammette 
il  tendine  dell’  estensore  del  mignolo. 

La  sesta  in  fine,  che  si  dilunga  dall’ orlo  posteriore  del 
picciolo  capo  del  cubito  alla  sua  apofisi  stiloide ,  abbraccia 
il  tendine  dell’estensore  del  dito  mignolo. 

Il  margine  inferiore  di  questo  legamento,  che  non  dee- 
si  considerare  come  un  legamento  proprio  ,  ma  solamente 
come  una  porzione  piu  sviluppata  deli’  aponevrosi  brachia¬ 
le  ,  si  continua  non  interrotta  cori  F  aponevrosi  del  dorso 
della  mano,  che  offre  un  inviluppo  comune  poco  stivalo  a’ 
tendini  degli  estensori  ,  si  confonde  con  le  fibre  lendinose 
obblique  dalle  quali  son  rattenuti  i  tendini  dell’  estensore 
delle  dita,  e  concorre  alla  formazione  loro. 

L’aponevrosi  brachiale  trovasi  parimenti  rinforzata  nella 
parte  inferiore  delia  faccia  di  flessione  dell’  avambraccio  e 
nel  lato  palmare  del  carpo. 

La  parte  superiore  di  questo  affossamento,  che  è  la  più 
debole,  e  che  dall’  orlo  anteriore  del  radio  va  fino  all’  osso 
pisiforme  ,  constituisce  il  legamento  palmare  comune  del 
carpo  (  ligamentuni  carpi  volare  commune  ).  Alle  sue  due 
estremila  si  confonde  col  legamento  dorsale.  Le  passali  al 
di  sotto  i  tendini  de’  flessori  delle  dila  ,  ed  in  una  guaina 
particolare  quello  del  radiale  interno. 

La  parte  inferiore  molto  più  forte,  constituisce  il  lega¬ 
mento  palmare  proprio  del  carpo  (  ligamentum  carpì  vo¬ 
lare  proprium  ).  Questo  legamento  è  fatto  di  fibre  trasver¬ 
sali  ed  obblique.  Superiormente  ,  si  confonde  in  gran  parte 
col  precedente.  Inferiormente  rafforza  ì’aponevrosi  palmare. 
I  suoi  due  orli  nascono  dalle  01111116117,6  palmari  del  carpo, 
che  al  lato  radiale  son  fatte  dal  trapezio  e  dal  piramidale  , 
ed  al  cubitale,  dal  pisiforme  e  dall’  osso  unciforme. 

”  l  *  "  "  '  '  '  ' 
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ARTICOLO  SECONDO. 


De’  muscoli  della  spalla. 


1107.  JL  muscoli  della  spalla  che  circondano  Fomoplata,  e 
che  si  stendono  da  quest1  osso  del  pari  che  dalla  clavicola 
all’  omero  ,  sono  il  deltoide  il  sopra-spinoso  ,  il  sotto-spi¬ 
noso  ,  il  rotondo  maggiore  ,  il  sotto-scapolare  ,  il  rotondo 
minore  e’1  còr ac 0 -brachiale. 


I.  Estensore  del  braccio  o  deltoide. 


1108.  L1  estensore  triangolare  del  braccio  ,  deltoide  , 
sotto-acromìo-òmerale ,  Ch.  (  musculus  deltoides  ,  levatoi'-, 
attollens  hunièri  )  ,  muscolo  fortissimo,  occupa  la  parte  su¬ 
periore  ed  anteriore  della  spalla.  Col  suo  orlo  superiore  che  e 
il  pili  lungo  di  lutti  e  concavo,  na  ce  dal  margine  anteriore 
della  estremità  scapolare  della  clavicola  ,  dall’orlo  anteriore 
dell’  acro  mio  é  dall’orlo  inferiore  di  tuttala  spina  dèlTomo- 
piata  ,  con  fibre1  che  sono  quasi  interamente  carnose  od  al¬ 
meno  provvedute  di  cortissimi  tendini',  nella  parte  sua  an¬ 
teriore  ,  e  Con  fibre  lendinose  molto  lunghe,  nella  parte  sua 
posteriore. 

Di  qua,  il  muscolo  che  aumentasi  a  poco  a  poco  di 
grossezza,  si  dirìge  in  basso  ,  termina  con  un  apice  carno¬ 
so  all’esterno  ,  ma  guernito  internamente  di  un  lunghissimo 
tendine,  che  si  attacca,  immediatamente  al  di  sotto  del  tendine 
del  gran  pettorale, ;  alla  estremila  inferiore  della  linea  aspra 
esterna,  che  nasce  dalla  tuberosità  esterna  dell’oméroQètì  alia 
parte  media  della  ''faccia  -fest errila  -dì0 quest* osso-.,  che  cifre  qui¬ 
vi  una  impressione  triangolare. 

Queste  fibre  convèrgono  (Ufi "sii  in  giù,  in  modo  che 
le  medie  sono  rette;  le  anteriori  obblinue  davanti  in  dietro, 

'  ■  1 r  ■  y  '  ,  c  *  •’  .  j  ... -r .  '  *• 

e  le  pomicio  ori- Aire  Ile  d a.,  d i e ino-  in  a-van-l  i . 

Esaminando  questo  muscolo  piu  attèntamente,  si  Scoi 
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che  è  composto  di  due  ordini  di  fasci  triangolari.  Il  pri¬ 
mo  ordine  contiene  quattro  fasci,  che  sono  piu  voluminosi 
degli  altri,  e  che  hanno  la  base  loro  rivolta  in  sopra  e  Fa- 
pice  in  sotto.  Tra  essi  trovansi  i  tre  fasci  più  piccioli  del 
secondo  ordine,  che  sono  più  larghi  in  giù  che  in  su,  ma 
le  cui  due  estremità  hanno  un  poco  meno  di  larghezza  che 
la  parte  media. 

Al  di  sotto  dell1  orlo  superiore  di  questo  muscolo  ,  tra 
esso  e1!  legamento  capsolare,  trovasi  una  borsa  mucosa  con¬ 
siderevole,  che  d’ordinario  corrisponde  alFacromio,  si  esten¬ 
de  tra  questa  ultima  apofìsi  e  1  legamento  proprio  anterio¬ 
re  della  spalla  ,  e  talvolta  si  partisce  in  due  borse  ,  una 
delle  quali  è  messa  in  vicinanza  all1  apofìsi  coracoide. 

Il  deltoide  solleva  il  braccio  ,  e  lo  scosta  dalla  faccia 
laterale  del  tronco. 

1109.  Un1  analogia  rimarchevole  con  la  struttura  de’ 
mammiferi  consiste  nella  esistenza  di  una  linguetta  posterio¬ 
re  affatto  distinta  dal  resto  del  muscolo,  quale  più  volte  ho 
trovata.  Questa  linguetta  nasce  dalla  espansione  lendinosa 
del  sotto-spinoso  (  §  1111  ),  e  dalla  parte  media  dell1  orlo 
interno  dell1  omoplata,  con  un  tendine  largo  e  sottile,  e  si 
attacca  al  tendine  del  deltoide.  In  fatti,  nella  maggior  parte 
de1  mammiferi  ,  il  deltoide  si  partisce  in  una  porzione  cla¬ 
vicolare  ed  un’altra  scapolare,  e  questa  stessa  si  suddivide 
in  porzione  acromiale  e  spinosa. 

E  più  frequente  di  trovare  la  parte  posteriore  del  mu¬ 
scolo  separato  semplicemente  dall’anteriore.  Debbesi  anche 
noverar  fra  le  sue  anomalie  la  esistenza  di  un  capo  ,  che 
va  dall’orlo  anteriore  dell’  omoplata  al  deltoide  (1)  ,  e  che 
ha  maggiore  analogia  ancora  con  una  parte  del  deltoide  de¬ 
gli  uccelli.  ...  ,  ;  , 

II«  Rotatori  in  fuora» 
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1.  Sopra-spinoso. 
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ilio.  Il  sopra-spinoso,  picciolo  sopra-scapolo  trochite - 
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(0  Albino  ,  p,  422. 
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rieo  ,  Ch.  (  musculus  supra-spinatus  )  ,  muscolo  triango- 
Jare  ,  che  empie  la  fossa  sopra-spinosa  ,  e  composto  di  fi¬ 
bre  convergenti  da  dietro  in  avanti  ,  da  su  in  giù  e  da 
dentro  in  fuora.  Assai  grosso  da  prima  s1  impicciolisce  a 
poco  a  poco.  Nasce  da  tutta  la  fossa  sopra-spinosa  ,  dalla 
parte  dell'  orlo  posteriore  dell1  omoplata  messa  ai  di  sopra 
della  spina,  e  dalla  parte  posteriore  dell1  orlo  superiore  di 
questa  spina  ,  come  dalla  sua  faccia  superiore.  Sotto  all1  a- 
cromio  ,  immediatamente  al  di  sotto  de1  grandi  legamenti 
proprii  delfomoplata  ,  si  cangia  in  un  tendine  corto  e  for¬ 
te  ,  il  quale,  passando  sotto  al  legamento  capsolare  dell1  ar¬ 
ticolazione  scapolo-omerale,  che  esso  contribuisce  a  rinforzare, 
va  ad  attaccarsi  alla  parte  superiore  ed  interna  della  tube¬ 
rosità  esterna  dell1  omero.  • 

Questo  muscolo  gira  il  braccio  in  fuori  e  io  solleva. 


2.  Sotto-spinoso. 

liti.  Il  sotto-spinoso  ,  gran  sotto-scapolo-trochiterieof 
Ch.  (  musculus  infra-spinatus  )  nasce  da  tutta  la  fossa 
sotto-spinosa  dell1  omoplata,  tranne  la  sua  parte  inferiore.  Si 
dirige  in  fuora  ed  in  avanti,  in  modo  che  le  sue  fibre  superiori 
sono  trasversali,  e  le  inferiori  diventano  tanto  più  obblique 
da  dietro  in  avanti  e  da  basso  in  alto  ,  quanto  sono  più 
g-iuso.  A  misura  che  s1  inoltra  in  fuora  ,  aumentasi  a  poco 
a  poco  in  grossezza,  e  termina  con  un  tendine  forte,  che 
va  più  lungi  su  la  faccia  posteriore  che  su  Tanteriore.  Que¬ 
sto  tendine  aderisce  al  legamento  capsolare  della  spalla,  che 
rinforza  ,  si  confonde  in  su  con  quello  del  muscolo  prece¬ 
dente  ,  e  si  attacca  alla  parte  media  della  tuberosità  ester¬ 
na  dell1  omero. 

Tra  Tomoplata  e  questo  tendine  trovasi  una  borsa  mu¬ 
cosa  assai  considerevole.  Questo  muscolo  trae  l1  omero  in, 
dietro  ed  in  giù  ,  e  ’i  fa  girare  da  dentro  in  fuora. 

3.  Rotondo  minore. 

1112.  Il  rotondo  minore  ,  più  picciolo  sopra-scapolo - 
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trochiterieo  \  Ch.  ( musculus  ter  es  minor  )  ha  la  forma  di 
un  quadrato,  e  sovente  si  distingue  appena  dal  precedente. 
Nasce  dalla  parte  media  del  labbro  posteriore  dell'orlo  an¬ 
teriore  dell’omoplata,  ed  immediatamente  al  davanti  dell’orlo 
inferiore  ed  anteriore  del  muscolo  sotto-spinoso,  si  dirige  in 
avanti  ,  in  fuora  ed  in  giu  ,  ove  diventando  a  poco  a  poco 
piu  stretto  ma  piu  grosso,  con  un  tendine  corto  e  forte,  ter¬ 
mina  nella  parte  interna  della  tuberosità  esterna  dell1  omero, 
e  nel  principio  della  cresta  omerale  esterna  che  scende  da 
questa  tuberosità. 

Ha  gli  stessi  usi  del  precedente  ,  ma  tira  l1  omero  piu 
in  fuora. 

III.  Rotatori  in  fuora. 

V 

i.  Sotto-scapolare. 

ì  1 1 3 .  Il  sotto-scapolare^sotto-scapolo-trochinianoi  Ch. 
(  musculus  sub-scctpularis  ),  il  più  forte  de1  due  muscoli 
che  fanno  girar  Fornero  sopra  di  se  stesso  in  dentro,  oc¬ 
cupa  tutta  la  faccia  inferiore  dell1  omoplala.  Le  sue  fibre 
superiori  scendono  obbliquamente  da  dentro  in  fuora  e  da 
dietro  in  avanti,  le  medie  sono  trasversali,  e  le  inferiori  so¬ 
no  obbliquissime  da  dietro  in  avanti  e  da  dentro  in  fuora. 
Si  restrigne  a  poco  a  poco  fino  ad  un  grado  considerevole, 
passa  dietro  alla  estremità  superiore  del  muscolo  coraco- 
brachiale  e  del  capo  corco  del  bicipite,  e  termina  con  un 
tendine  corto,  piatto  e  spesso,  che  si  attacca  a  tutto  il  pe¬ 
rimetro  della  tuberosità  interna  dell1  omero. 

La  sua  struttura  è  complicatissima  e  si  può  ridurre  a 
due  ordini  di  fasci  piu  o  meno  manifestamente  distinti.  I 
primi  comunemente  al  rfumero  di  cinque,  nascono  con  un  a- 
pice  tendmoso,  lunghesso  il  labbro  interno  dell1  orlo  poste¬ 
riore,  e  delle  inuguaglianze  che  ha  la  faccia  anteriore  dell  o- 
moplata.  Il  piu  basso  ,  che  è  anche  il  piu  forte  ,  fa  la 
parte  inferiore  ed  esterna  dei  muscolo.  Tutti  vanno  allar¬ 
gandosi  a  poco  a  poco,  e  si  attaccano  al  tendine  superiore. 
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Tra  essi  trovasi  il  secondo  strato  composto  parimenti 
di  cinque  fasci  ,  il  superiore  de’quali  fa  anche  la  parte  su¬ 
periore  del  muscolo.  Questi  fasci  in  generale  sono  più  for¬ 
ti  e  piu  larghi  in  fuora  ed  acuminati  in  dentro.  Essi  pro¬ 
vengono  dagl’intervalli  che  sono  tra  le  eminenze  donde  na¬ 
scono  i  precedenti. 

Questi  due  strali  si  frammischiano  però  piu  di  una  vol¬ 
ta  insieme  ,  e  non  possono  isolarsi  senza  tagliar  le  fibre.  Il 
terzo  strato  ,  che  trovasi  descritto  in  molti  manuali  di  no- 
tomia,  in  realta  non  esiste. 

Questo  muscolo  ha  due  borse  mucose.  La  piu  conside¬ 
revole ,  unita  talvolta  col  legamento  capsolare  dell’ articola¬ 
zione  scapolo-omerale,  trovasi  al  collo  dell’  omoplala,  ed  al¬ 
la  radice  dell’  apofìsi  coracoide.  La  piu  picciola  ,  che  non 
sempre  esiste,  è  messa  molto  piu  in  basso  ed  in  avanti,  tra 
il  legamento  capsolare  e ’l  tendine  del  muscolo. 

Il  sotto-scapolare  accosta  il  braccio  al  tronco,  il  fa  gi¬ 
rare  fortemente  intorno  al  proprio  asse  da  fuona  in  dentro, 
e  lo  abbassa  quando  è  sollevato.  Se  il  braccio  trovasi  fis¬ 
sato  ,  esso  può  portare  1’  omoplala  in  fuora. 

2.  Rotondo  maggiore. 

1114.  Il  rotondo  maggiore  ,  scapolo-omerale  ,  Ch. 

(  rnusculus  tares ,  s.  rotundus  major  ,  s.  deprimens  ha- 
nierum  rotundus  nasce  dalla  parte  inferiore  e  triangolare 
della  faccia  esterna  dell’  omoplala  ,  e  dal  labbro  posteriore 
dell’  orlo  anteriore  ,  luogo  ove  d’  ordinario  aderisce  al  sot¬ 
to-scapolare  ed  al  rotondo  minore*  ma  tosto  si  allontana  da 
questi  due  muscoli,  e  sale,  tuttavia  meno  òbbliquamente  del 
rotondo  minore,  dal  quale  la  porzione  lunga  del  bicipite  i! 
separa  ,  tra  questo  ultimo  e  ’l  muscolo  coracò-brachiale  ,  si 
avvicina  ali’  omero  e  con  un  tendine  assai  breve  ,  largo  , 
ma  sottile  ,  si  attacca  alla  linea  aspra  interna  ,  immediata¬ 
mente  al  di  dietro  ed  un  poco  al  di  sotto  del  gran  dorsale. 

Ha  la  stessa  forma  del  rotondo  minore  ,  ma  il  suo  vo» 
lume  è  almeno  il  doppio  di  quello  del  muscolo. 
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In  basso  e  nel  (lavante  ,  tra  iì  sqo  tendine,  il  muscolo 
gran  dorsale  e  T  omero  ,  si  scopre  una  picciola  borsa  mu¬ 
cosa,  indipendentemente  dalla  quale  trovasene  una  o  parec¬ 
chie  nel  suo  tendine  anteriore  cola  ove  essa  si  divide. 

Questo  muscolo  lira  l1  omero  in  dietro  ,  in  giù  ed  in 
dentro  *,  allorché  il  braccio  è  rivolto  in  fuora  il  riconduce 
un  poco  in  dentro. 

1 1 1 5.  Spesso  mercè  un  grosso  fascio,  che  parte  dalla 
sua  estremità  posteriore  ,  è  unito  con  la  parte  posteriore 
del  gran  dorsale. 

IV.  CoRACO-BRACHlÀLE. 

1 1 16.  Il  cor cico-br acht at& ,  coreico -ornerai e,  Ch.  (  mu- 
sculus  coraco  brachi alis  ,  s.  coracoideus,  s.  perforatus  Cas¬ 
serà  )  ha  la  forma  di  un  triangolo  allungato.  Intimamente  ed 
in  una  grandissima  estensione  unito  superiormente  alla  origi¬ 
ne  della  porzione  corta  del  Bicipite  brachiale  (§1119)  nasce 
dall1  apofisi  coracoide  più.  in  avanti  di  questa.  Nella  maggior 
parte  della  sua  lunghezza  è  lendinoso  in  avanti  e  carnoso 
in  dietro.  Lasciando  la  porzione  corta  del  bicipite  ,  va  in 
dentro  ,  divien  piu  grosso  nella  sua  parte  media,  ma  si  re- 
strigne  molto  nella  sua  estremità  inferiore,  e  si  attacca,  par¬ 
te  carnoso  ,  parte  ancora  lendinoso  ,  alla  region  media  del¬ 
la  faccia  interna  dell1  omero. 

Ordinariamente  è  traversato  nel  suo  mezzo  dal  nervo 
muscolo-cutaneo  .  La  sua  parte  inferiore  si  confonde  so¬ 
vente  con  la  estremità  superiore  del  brachiale  interno,  cir¬ 
costanza  rimarchevole  ,  in  quanto  che  aggiugne  un  nuovo 
tratto  all1  analogia  che  v1  ha  tra  i  flessori  dell’avambraccio 
e  quei  della  gamba.  Tra  il  suo  tendine  superiore,  quello  del¬ 
la  porzione  corta  del  bicipite  ,  e’1  legamento  capsolare  del¬ 
l’articolazione  scapolo-omerale  trovasi  una  borsa  mucosa  in 
compiuta,  talvolta  doppia. 

Questo  muscolo  ravvicina  Tomoplata  e  Tornerò,  muove 
il  braccio  verso  la  parte  laterale  del  corpo,  e’I  mena  up  poco 
in  fuora  quando  trovasi  rivolto  in  dentro. 
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Talvolta  invece  di  un  semplice  perforamento  ,  olire 
una  vera  divisione  che  or  si  limita  alla  sua  parte  inferiore, 
ed  ora  anche  esiste  su  tutta  la  sua  lunghezza,  in  modo  che 
i  tendini  stessi  son  separati,  senza  \però  che  il  nervo  musco¬ 
lo-cutaneo  esterno  passi  costantemente  tra  le  due  porzioni. 
Questa  disposizione  statuisce  un’analogìa  rimarchevole  con 
la  struttura  delle  scinde. 

'V  ARTICOLO  TERZO. 

Muscoli  del  bràccio. 

1117.  I  muscoli  che  guerniscono  l’omero  provengono, 
gli  uni  da  quest1  osso,  gii  altri  daìi’  omoplata,  e  si  fissano 
alle  ossa  dell’avambraccio.  Questi  sono  il  tricipite  brachia¬ 
le ,  il  bicipite  brachiale  ed  il  brachiale  interno :  il  primo 
è  messo  nella  parte  posteriore  ed  esterna  del  braccio  ,  gli 

altri  due  nel  lato  anteriore  ed  interno  dello  stesso. 

- 1  \  >  »  , 

I.  Tricipite  brachiale. 

1118.  Il  tricipite  brachiale  ,  scapolo  olecranieo  ,  Ch. 
(  musculus  triceps  brachii ,  cubiti ,  s.  brachi eus  externus  , 
s.  posterior  ),  occupa  la  maggior  parte  della  faccia  poste¬ 
riore  dell’  omero,  e  dall’  omoplata  va  fino  all’olecrano. 

Il  lungo  capo ,  o  capo  posteriore  (  caput  longum  , 
anconceus  longus  ),  nasce  con  corto  tendine  piatto  ed  assai 
fitto,  immediatamente  al  davanle  della  inserzione  anterio¬ 
re  del  muscolo  rotondo  minore,  dalla  estremila  superiore 
dell’  orlo  anteriore  dell’  omoplata.  Si  dirige  da  su  in  giù  , 
accrescendosi  a  poco  a  poco  in  grossezza.  Il  tendine  scen¬ 
de  bassissimo  su  la  sua  faccia  interna.  Il  suo  tendine  infe¬ 
riore  si  estende  in  tutta  la  sua  metà  inferiore  ,  lunghesso 
la  parte  interna  della  sua  faccia  interna  ,  e  le  fibre  carnose 
vi  s  inseriscono  obbiiquamente.  Ha  una  forma  allungata. 

Il  capo  grosso  o  capo  anteriore  (  caput  externum  , 

s.  magnimi  ,  s.  anconaeus  magnus  ?  s.  externus  )  nasce 
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superiormente  da  una  estremità  sottile  che  termina  con  un 
orlo  convesso,  e  che  offre  delle  fibre  lendinose  cortissime. 
Questa  estremità  ,  immediatamente  al  di  sotto  della  inser¬ 
zione  del  muscolo  rotondo  minore,  si  attacca  alla  parte  su¬ 
periore  della  faccia  posteriore  dell’  omero.  Le  fibre  carnose 
provengono  anche  da  tutto  il  margine  anteriore  deli’  osso  . 
Questo  capo  scende  fino  al  condilo  esterno  ,  mercè  di  un 
corto  tendine  ,  il  quale  obbliquo  da  su  in  giu,  davante  in 
dietro  e  da  fuora  in  dentro,  si  riunisce  in  dietro  ed  in  den¬ 
tro  ai  tendine  inferiore  del  capo  Inngo.  In  tutta  la  sua  me¬ 
ta  inferiore  ,  la  sua  parte  interna  e  posteriore  è  coperta  dal 
tendine  comune  inferiore  del  brachiale  interno.  Ha  la  for¬ 
ma  di  un  rombo  allungato  ed  è  piu  largo  che  grosso. 

Il  capo  corto  od  interno  nasce,  immediatamente  al  di 
sotto  della  (estremità  superiore  del  precedente,  dalla  maggior 
parte  della  faccia  posteriore  dell’omero,  e  lunghesso  il  mar¬ 
gine  interno  di  quest’  osso,  scende  fin  dappresso  al  condilo 
interno,  incollando  il  suo  orlo  posteriore  ed  interno  al  ten¬ 
dine  del  rotondo  maggiore  e  del  coraco-brachiale,  come  all’orlo 
interno  del  brachiale  interno.  Le  sue  fibre  camminano  obbli- 
quamenle  da  su  in  giu  e  da  dentro  in  fuora;  si  attaccano 
al  tendine  inferiore  del  capo  lungo,  in  tutta  la  meta  infe¬ 
riore  delia  lunghezza  del  capo  corto. 

Il  tendine  comune  di  questi  tre  capi  ,  che  li  copre  in 
fuora  nella  parte  loro  inferiore,  e  che  non  è  sprovveduto  di 
fibre  carnose  che  in  una  piccioìissima  porzione  della  sua  e- 
stensione  in  giu  ,  s’  inserisce  nell’  orlo  largo  superiore  della 
faccia  posteriore  dell’ olecrano. 

Tra  questo  tendine  e  l’olecrano  trovasi  una  borsa  mu¬ 
cosa  considerevole,  indipendentemente  dalla  quale  talvolta 
se  ne  incontrano  due  pia  piccioìe  da  ciascun  lato.  E  men  o 
comune  di  vederne  un’  altra  parimenti  piu  picciola  ,  al  di 
sopra. 

Questo  muscolo  estende  F  articolazione  del  gomito,  e 
muove  per  l’ordinario  l’avambraccio;  ma  può  ancora' muo¬ 
vere  il  braccio  ,  quando  F  avambraccio  è  fissato.  Il  capo 
lungo  ravvicina  Fomoplata  all’  omero  ,  e  trae  questo  in 
dentro  ed  in  dietro» 


DE1  MUSCOLI  DEGLI  ARTI  SUPERIORI, 


II.  Bicipite  brachiale. 

il  19.  Il  bicipite  brachiale  ,  scapolo-radiale  ,  Ch, 
(  flexor  antibrachii  biceps ,  s.  radialis ,  s.  biceps  internus 
muscolo  allungalissimo,  è  situato  al  lato  anteriore  ed  ester¬ 
no  del  braccio  ,  di  cui  occupa  tutta  la  lunghezza.  I  suoi 
due  capi  sono  superiormente  separati  nella  maggior  parte 
della  loro  estensione,  e  dalì’omoplata,  donde  nascono,  van¬ 
no  fino  alla  estremità  superiore  del  radio. 

Il  capo  intelaio  ,  posteriore  o  corto  (  caput  breve  )  , 
ch  iamalo  anche  muscolo  coraco-brachiale  )  (  musculus  co- 
raco-brachialis  )  a  cagion  di  uno  de1  suoi  attacchi  ,  non 
solo  è  piu  corto,  ma  ancora  piu  sottile  del  capo  lungo. 
Con  un  tendine  corto,  piatto  e  stretto,  che  gli  è  comune  col 
coraco-brachiale,  nasce  dall1  apofisi  coracoide  più  in  avan¬ 
ti  ed  in  fuora  di  questo  ultimo,  cammina  al  suo  lato  inter¬ 
no  ,  scende  un  poco  obbliquamenle  da  dentro  in  fuora, 
cuopre  inferiormente  la  parte  interna  e  superiore  del  mu¬ 
scolo  brachiale  interno,  ed  assai  piu  in  basso  degenera  in  un 
tendine  che  apparisce  prima  su  la  faccia  esterna  del  lato 
corrispondente  al  capo  lungo.  Questo  tendine  ,  che  si  con¬ 
fonde  con  quello  di  questo  ultimo,  si  attacca  alla  tuberosità 
del  radio. 

Il  capo  lungo  (  caput  longurn ,  s.  musculus  gleno-ra- 
dialis  )  con  un  tendine  lungo  ,  sottile  e  piatto  nasce  nel 
mezzo  della  parte  superiore  del  contorno  della  cavità  gle¬ 
noide  dell1  omoplata.  Questo  tendine,  racchiuso  in  una  du¬ 
plicatura  particolare  della  membrana  capsolare  deli1  artico¬ 
lazione  scapolo-omerale ,  che  gli  serve  di  guaina  mucosa, 
passa  sul  capo  dell’omero,  e  s’impegna  nel  canale  scavato 
tra"  le  due  tuberosità  di  quest’  osso  ,  ove  è  rattenulo  dalle 
fibre  del  legamento  fibroso  deli’  articolazione  del  la  spalla,  e 
nella  estremità  anteriore  della  quale  la  guaina  mucosa  ces¬ 
sa.  Avvien  cosi  al  lato  anteriore  ed  esterno  del  braccio, 
ove  si  continua  ,  ma  piu  giu  che  noi  fa  il  tendiue  del  ca¬ 
po  corto,  col  ventre  carnoso.  Questo  ultimo  scende  supe- 
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riormente  lunghesso  Torio  anteriore  ed  esterno  dei  tricipite 
brachiale,  inferiormente  davante  la  parte  media  del  brachia¬ 
le  interno.  Nella  sua  estremila  inferiore  si  attacca  da  un 
lato,  vai  dire,  con  la  sua  faccia  interna  al  tendine  del  ca¬ 
po  corto,  dall1 2 3  altro,  al  tendine  particolare  nascosto  nella  sua 
propria  sostanza,  ed  il  quale,  da  che  interamente  manca  di 
fibre  carnose,  si  confonde  con  quello  del  primo  capo  di  cni 
divide  la  inserzione. 

Tra  il  tendine  inferiore  ,  quello  del  supinatore  corto  , 
e  la  tuberosità  radiale  trovasi  una  borsa  mucosa  conside¬ 
revole,  alla  quale  congiugnesi  talvolta  un1  altra  piu  piccio- 
la  messa  su  la  faccia  esterna  del  tendine. 

L1  uso  principale  di  questo  muscolo  si  è  di  piegare  T 
articolazione  del  gomito  ;  volge  anche  T  avambraccio  in 
dietro  ,  contribuisce  a  trarlo  in  dentro ,  quando  è  steso  ed 
abbassa  T  omoplata  verso  T  omero. 

uso.  Il  bicipite  brachiale  è  uno  de1  muscoli  più  sog¬ 
getti  a  variare,  e  che  offre  le  anomalie  le  più  considerevoli. 

La  meno  considerevole  consiste  in  ciò  ,  che  i  suoi  due 
capi  si  distaccano  furio  dall’altro  molto  più  giù  dell1  ordina¬ 
rio,  ed  in  modo  che  sono  più  uniti  dal  tendine  inferiore  (i). 

Un1  anomalia  più  grande,  non  mica  rara,  dipende  dalla 
presenza  di  un  terzo  capo,  che  per  T  ordinario  è  più  debo¬ 
le  di  uno  degli  altri  due  e  che  nasce  quasi  dal  mezzo  del¬ 
la  faccia  interna  dell1  omero  (2),  più  di  rado  dal  brachia¬ 
le  interno  solamente  (3)  ,  sebbene  gli  accada  spesso  di  es¬ 
sere  confuso  con  quello.  Talora  trovasi  unito  al  coraco-bra- 
chiale.  Questa  anomalia  è  rimarchevole  specialmente  perchè 
offre  una  ripetizione  del  picciolo  capo  che  ha  il  bicipite  della 
coscia  nello  stato  normale  ,  e  che  la  sua  fusione  col  cora- 
co-brachiale  uguaglia  il  numero  de’fl  ssori  lunghi  delTavam- 
braccio  a  quelli  de1  flessori  lunghi  della  gamba.  Nel  tempo 

(1)  Weitbrecht  ,  Commcnt.  Petropol.  an.  1737.  —  Albino  , 
loc.  cit  ;  p.  438,  — *  Rudolphi  in  Gantzer ,  6.  Io  T  ho  osservata  pa¬ 
recchie  volte  ma  sempre  da  un  sol  lato. 

(2)  Albino  ,  loc.  cit.  ,  p.  438<43q.  —  Mayer  ,  loc .  cit, 

(3)  Kelch  ,  loc .  cit .  ,  p,  35. 
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stesso  ravvicina  1’  uomo  agli  animali  ,  poiché  negli  uccel¬ 
li  ,  il  flessore  lungo  dell’  avambraccio  ha  un  secondo  capo 
più  picciolo,  che  nasce  dalla  tuberosità  inferiore  dell1  ome¬ 
ro  ,  e  che  nelle  scinde  ,  il  brachiale  interno  si  stende  mol¬ 
to  piu  sopra. 

Il  numero  de’ capi  di  questo  muscolo  aumentasi  talvol¬ 
ta  dippiu,  in  modo  che  noveransene  fino  a  cinque,  ma  che 
non  s  impiantano  affatto  in  un  tendine  inferiore  comune  (1  ). 
A  lato  del  terzo  che  è  il  più  ovvio,  se  ne  è  trovato  un  quar¬ 
to  ,  e  lunghesso  il  tendine  del  capo  corto,  un  quinto  ,  i 
quali  si  uniscono  insieme  e  si  attaccano  al  radio,  al  di  sot¬ 
to  del  tendine  ordinario.  In  questa  occorrenza  quindi,  eran- 
vi  realmente  tre  flessori ,  tali  come  esistono  sempre  negli 
uccelli. 

I 

I 

III.  RRACHIALE  I INTERNO. 

1121.  Il  brachiale  interno ,  omero-cubitale ,  Ch.  (m«- 
sculus  flexor  cubitalis  ulnaris ,  s.  brachieus  internus  mu¬ 
scolo  largo  e  grosso  ,  specialmente  nella  sua  parte  posterio¬ 
re  ,  cuopre  interamente  la  meta  inferiore  delle  facce  interna 
ed  anteriore  dell’  omero.  Con  due  linguette,  una  esterna  e  1’ 
altra  interna  ,  la  prima  delle  quali  s’  innalza  dippiu  della 
seconda  al  di  sopra  della  parte  media  dell1  omero  ,  nasce 
dalle  facce  interna  ed  esterna  di  quest’osso.  Queste  due  lin¬ 
guette  circondano  la  estremila  inferiore  del  deltoide  ,  l1  in¬ 
terna  va  fino  al  coraeo-brachiale  ,  e  la  esterna  fino  alla  e- 
stremita  superiore  del  gran  capo  del  tricipite  brachiale.  Il 
suo  orlo  anteriore  scende  lunghesso  I1  orlo  esterno  del!1  o- 
mero  ,  e’1  posteriore  lunghesso  il  margine  interno  dell1  osso, 
lino  al  luogo  ove  questo  ,  tutto  ad  un  tratto  ,  si  allarga 
considerevolmente.  Le  sue  fibre  si  attaccano  ad  un  tendine 
inferiore  fortissimo  ,  rilondato  ,  il  quale  su  la  faccia  ante¬ 
riore  del  muscolo  ,  rimonta  quasi  fino  alla  sua  parte  media. 
Questo  tendine  s’  inserisce  nella  tuberosità  del  cubito. 

Tra  il  tendine  del  brachiale  interno  ,  quello  del  bici- 

(i)  Pietsch  ,  nel  lour^  nde  Roux  ,  toni,  xxxi ,  p.  24». 
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pite  brachiale,  il  supinatore  breve  e’I  legamento  capsolare, 

trovasi  una  borsa  mucosa  che  non  è  costante. 

Questo  muscolo  piega  P  articolazione  del  gomito. 

1102.  Ai  suo  fianco  ,  piu  in  avanti  e  più  in  fuora,  tal¬ 
volta  s'  incontra  un  secondo  brachiale  interno  piu  picciolo, 
che  lo  ripete  esattamente  rispetto  agli  attacchi  ,  da1  quali  il 
tendine  inferiore  prende  la  sua  inserzione  al  di  sotto  di  quel¬ 
lo  dell1  altro  ,  e  che  offre  del  pari  un  abbozzo  della  confor¬ 
mazione  del  muscolo  precedente  ,  che  ho  detto  appartenere 
agli  uccelli  Quest1  anomalia  ha  per  primo  grado  la  sepa¬ 
razione  della  parte  posteriore  del  muscolo  con  P  anteriore 
che  non  è  rado  d1  incontrare.  Questa  divisione  del  brachia¬ 
le  interno  in  due  meta  è  anche  notabile  poiché  assomiglia 
questo  muscolo  a1  flessori  della  gamba.  La  sua  insolita  unio¬ 
ne  col  bicipite  mercè  una  linguetta  muscolosa  (  §  1120  )è 
all1  opposto  ,  il  primo  indizio  della  formazione  di  un  terzo 
capo  in  questo  ultimo  (  §  1120  ).' 

Le  anomalie  del  brachiale  interno  ,  del  bicipite  e  del 
coraco-brachiale  (§  1116  )  considerate  collettivamente,  sem¬ 
brano  altrettanti  sforzi  co’ quali  la  natura  tende  a  stabilire 
una  rassomiglianza  perfetta  tra  gli  arti  superiori  e  gl’infe¬ 
riori.  Ordinariamente  s’ incontrano  isolate  :  ma  se  si  sup¬ 
pongono  riunite,  ne  risulta  una  disposizione  interamente  si¬ 
mile  a  quella  delle  membra  pelviche. 

I  muscoli  coraco-brachiale  e  brachiale  interno  divisi 
in  due  meta  sovente  riuniti  fra  loro,  rappresentano  manife¬ 
stamente  il  semi-tendinoso  e’1  semi-membranoso.  La  strisci¬ 
la  muscolosa,  che  dal  brachiale  interno  va  alla  parte  infe¬ 
riore  del  bicipite,  combinata  con  la  divisione  di  questo  ul¬ 
timo  piu  profonda  del  solito  può  considerarsi  come  una 
tendenza  all1  isolamento  de1  due  capi  ,  ed  alla  formazione  di 
un  secondo  flessore  del  cubito  ,  come  la  tibia  è  flessa  da 
due  muscoli  distinti. 


/ 
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ARTICOLO  QUARTO! 

De  muscoli  dell  Avambraccio. 


ii2o.  _I_Ja  massa  muscolosa  dell’avambraccio  è  fatta  di  mu- 
scoii  che  muovono  le  due  ossa  l’uno  su  l’altro,  o  su  l’o¬ 
mero,  di  muscoli  che  agiscono  sul  carpo  e  de’ muscoli  lun 
glii  delle  dita. 

I  muovimenti  delle  ossa  dell’  avambraccio  V  uno  sopra 
1  altro,  o  la  pronazione  e  la  supinazione ,  son  prodotti  da 
quattro  muscoli,  due  supinatori ,  il  lungo  ed  il  corto:  e  due 
pronatori  ,  il  rotondo  e  ’1  quadrato  ;  quali  tutti,  tranne  il 
primo,  son  messi  piu  profondamente  degli  altri  muscoli  del- 
1’  avambraccio. 


Le  due  ossa  dell’avambraccio  son  mosse  sopra  l’ome¬ 
ro  da  un  muscolo,  V  ancone 0. 

Il  carpo  è  messo  in  muovimento  da  cinque  muscoli  : 
1  due  radiali  esterni  il  distendono  5.  il  cubitale  e  ’l  radiale 
interni  il  flettono  ;  e  ’l  cubitale  esterno  il  tragge  in  dietro, 

Le  dila  sono  stese  dal  flessore  comune,  i  due  estenso- 
ri  d.el  pollice,  quello  del  dito  indice  e  quello  del  mignolo: 
essi  son  piegali  dal  flessore  sublime,  dal  flessore  profondo  e 
dal  flessore  lungo  dei  pollice. 

Questi  muscoli  diversi  si  succedono  nell’ordine  seguen¬ 
te  ,  allorché  la  descrizione  loro  si  comincia  dall’orlo  radia¬ 
le  ,  che  si  siegue  la  faccia  esterna  dell’  avambraccio  fino 
all  oilo  cubitale,  e  che  da  questo  si  ritorna  all’ orlo  radia¬ 
le  camminando  lungo  la  faccia  interna  dell’avambraccio. 


I.  Muscoli  della  faccia  interna  dell’  avambraccio. 

1.  Supinatore  lungo. 

1124.  Il  supinatore  lungo  ,  omero-sopra-radieo  ,  Ch. 

(  musculus  supinator  longus  ),  muscolo  allungato  ,  nasce 
I .  IL  ° 

V 


4' 8  ANATOMIA  SPECIALE, 

con  corle  fibre  lendinose  dalla  parie  inferiore  deli1  orlo  an- 
teriore  dell1  ornerò  ,  ove  si  confonde  con  la  parie  inferiore 
del  capo  grande  del  tricipite  brachiale.  Va  da  su  in  giu  , 
passa  su  la  parte  inferiore  ed  esterna  del  brachiale  interno 
che  esso  ricuopre,  lunghesso  e  davanti  la  estremila  inferiore 
di  questo  muscolo  arriva  alFavambraccio,  al  lato  radiale  del 
quale  si  situa  ,  e  mollo  in  su  si  trasforma  in  un  tendine 
lungo  e  sottile,  che  copre  superiormente  la  sua  faccia  inter¬ 
na  ,  e  che  termina  nella  faccia  anteriore  deli1  orlo  interno 
del  radio  ,  a  picciola  distanza  al  di  sopra  della  faccia  in¬ 
feriore  di  quest1  osso. 

Gira  il  radio  in  diètro  ed  in  dpntro  ,  volge  quindi  la 
mano  nella  supinazione  e  piega  F  avambraccio. 

2.  Radiale  lungo  esterno» 

112,5.  Il  radiale  lungo  esterno ,  omero-sopra-metacar - 
pieo  ,  Cli.  (  musculus  radiali s  extern us  Icnigus  ,  s.  ex¬ 
tenso  r  radialis  longus  ),  somiglia  molto  al  precedente,  ed 
a  prima  giunta  sembra  far  corpo  con  esso.  Proviene  dalla 
parte  la  piu  bassa  dell1  orlo  esterno  delFomero,  scende  fico 
al  condilo  esterno  ,  passa  su  la  parte  esterna  dell’  orlo  ar¬ 
ticolare  delFomero  e  sul  capo  del  radio,  diventa  in  questo 
cammino  prima  più  grosso  ,  quindi  più  stretto  e  termina  , 
alla  stess1  altezza  del  precedente,  in  un  tendine  su  le  prime 
assai  largo  ,  dappertutto  piatto ,  e  libero  in  una  estensione 
molto  piu  considerevole  ,  il  quale  scende  nella  stessa  dire¬ 
zione  lunghesso  il  radio,  inferiormente  s’impegna  nel  ca¬ 
nale  anteriore  delia  faccia  esterna  della  estremità  inferiore 
del  radio  ,  sotto  al  legamento  posteriore  del  carpo  ,  occu¬ 
pa  così  il  carpo,  e  si  attacca  alla  parte  anteriore  della  fac¬ 
cia  posteriore  della  base  del  secondo  osso  metacarpo. 

Questo  tendine  inferiore  è  circondato  di  una  guaina 
mucosa  nel  suo  passaggio  su  la  estremità  inferiore  del  ra¬ 
dio.  Offre  anche  una  picciola  borsa  mucosa  nel  luogo  della 
sua  inserzione  nel  metacarpo. 

Il  radiale  lungo  esterno  stende  la  mano,  e  la  tira  un 
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poco  verso  il  lato  radiale  deli1 2 3  avambraccio:  contribuisce  li¬ 
no  ad  un  certo  punto  a  metterla  nella  pronazione,  e  piega 
F  articolazione  del  gomito. 

1126.  Talvolta  si  distacca  dal  suo  orlo  posteriore  un 
muscolo  piu  picciolo  e  pili  debole,  che  succcede  al  radiale 
corto  esterno  ,  e  che  un  poco  piu  in  sopra  di  questo  si  at¬ 
tacca  alla  base  del  terzo  osso  del  metacarpo  (1). 

3.  Radiale  corto  esterno. 

1127.  Il  radiale  corto  esterno  ,  epicondilo-sopra-me - 
tacarpieo  ,  Ch.  (  musculus  extensor  radialis  brevi*  )  , 
somiglia  molto  al  precedente,  ma  e  più  picciolo.  Il  suo  ten¬ 
dine  superiore  fortissimo  occupa  quasi  tutta  la  lunghezza 
della  sua  faccia  posteriore.  Nasce  su  la  faccia  anteriore  del 
condilo  esterno  dclfomero,  ed  al  di  sotto  del  mezzo  delfa- 
vambraccio ,  si  attacca  ad  un  tendine  allungato,  piatto,  ma 
stretto,  la  cui  parte  superiore  copre  la  meta  inferiore  del 
muscolo  in  fuora.  Questo  tendine  s1  inserisce  nella  faccia  e- 
sterna  della  base  del  terzo  osso  del  metacarpo  ed  anche  un 
poco  in  quella  del  secondo.  Tra  esso  e  ’1  terzo  metacarpo 
trovasi  una  picciola  borsa  mucosa. 

Questo  muscolo  agisce  quasi  allo  stesso  modo  dell1  an¬ 
zidetto. 

1128.  Talvolta  manca  (2)  ,  come  in  parecchi  mam¬ 
miferi  ,  ne1  quali  s1  incontra  un  solo  radiale  ,  configurazio¬ 
ne  ,  il  primo  grado  della  quale  è  la  fusione  compiuta  de’ 
due  radiali  esterni  in  un  solo  ,  di  cui  si  conoscono  diversi 
esempi.  Tal  altra  il  suo  tendine  si  divide  in  due  linguette, 
che  si  attaccano  al  terzo  osso  del  metacarpo  solamente  ,  o 
T  una  delle  quali  s1  inserisce  in  quest1  osso,  e  T  altra  nel  se¬ 
guente  (3)  ,  del  pari  che  ne1  mammiferi  ,  i  quali  non  han- 

(1)  Albino  toc.  citato  ,  p.  44^* 

(2)  Salzmann  ,  Diss.  sisl.  plurium  pedis  muse,  defectum.  Stras¬ 
burg.  1734.  p.  11. 

(3)  Albino  j  l,  c.  p.  44^.  —  Ho  osservato  talvolta  quest’ ano¬ 
malia, 
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no  che  un  solo  radiale,  il  cui  tendine  si  partisce  in  due 

strisce. 

Indipendentemente  dalle  borse  mucose  descritte,  i  ten¬ 
dini  de"  due  muscoli  seri  circondati  da  due  guaine  comuni  , 
la  superiore  trovasi  messa  un  poco  al  di  sopra  della  estre¬ 
mità  inferiore  del  radio  ,  mentre  la  inferiore  poco  da  essa 
lontana  poggia  sopra  questa  'stessa  estremila  e  su  le  ossa 
delia  serie  posteriore  del  carpo. 

4-  Estensore  comune  delle  dita. 

lise).  L1  estensore  comune  delle  dita  ,  epicondilo-so ~ 
pra-j cd angette o  comune ,  Ch.  ( musculus  extensor  dìgitorum 
communis  )  ha  in  sopra  un  forte  tendine  ,  che  si  estende 
su  la  mela  superiore  della  faccia  esterna  del  suo  ventre. 
IMasce  dalla  parte  posteriore  ed  inferiore  del  condilo  ester¬ 
no  dell"  omero  ,  immediatamente  sotto  e  dietro  al  radiale 
corto  esterno,  cui  nella  estensione  di  pochi  pollici  ,  e  uni¬ 
to  intimamente.  Quasi  verso  il  mezzo  dell1  avambraccio  sì 
partisce  in  tre  ventri,  de1  quali  il  posteriore  stesso  dividesì 
in  due  altri  poco  piu  innanzi,  tal  che  il  numero  degli  stes¬ 
si  ghigne  a  quattro,  i  quali  non  tardano  ad  inserirsi  sopra 
altrettanti  tendini  allungati  e  piatti,  il  secondo  de’quali  d’or¬ 
dinario  e  più  forte  ,  e  ’1  quarto  il  più  debole  ,  e  1  terzo  è 
meno  grande  del  primo. 

Tutti  questi  tendini  passano  sotto  al  legamento  poste¬ 
riore  del  carpo  ,  tra  esso  e  la  faccia  esterna  della  estremi¬ 
tà  inferiore  del  radio.  Giunti  sul  dorso  della  mano,  ove  di¬ 
ventano  molto  più  larghi  e  piu  sottili,  fendonsi  in  parte,  e 
riunisconsi  fra  loro  mercè  forti  fibre  intermedie  obblique , 
e  più  o  meno  larghe,  specialmente  verso  la  estremità  ante¬ 
riore  del  metacarpo.  Vanno  al  secondo  ,  al  terzo  ,  al  quar¬ 
to  e  quinto  dito,  e  si  restringono  su  l1  articolazione  meta¬ 
carpo-falangina  ;  ma  quivi  da  ciascun  lato  dan  fibre  che  si 
dirigono  da  su  in  già.,;  piu  innanzi  nuovamente  si  allarga¬ 
no  e  da1  due  lati  si  confondono  co1  tendini  de1  muscoli  me¬ 
tacarpi.  Su  la  prima  articolazione  delie  falangi  si  dividono 
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in  tre  striscette,  una  media  e  due  laterali  molto  più  lunghe, 
la  prima  dopo  aver  rinforzato  la  faccia  dorsale  del  lega¬ 
mento  capsoiare  ,  si  attacca  all1 2 3  orlo  superiore  della  base 
della  seconda  falange  j  le  due  altre  si  riuniscono  insieme  in 
avanti  e  s1  inseriscono  nella  parte  superiore  del  dorso  della 
terza  falange. 

Nella  estremila  inferiore  dell1  avambraccio  ,  del  carpo 
e  del  metacarpo  ,  pe1  lendini  di  questo  muscolo  ,  trovasi 
una  guaina  mucosa,  che  superiormente  è  semplice,  ma  che 
sul  carpo  si  divide  in  tre  branche  ,  ciascuna  delle  quali 
accompagna  il  tendine  che  rinchiude  fino  alla  base  della 
prima  falange. 

Questo  muscolo  stende  il  secondo- ,  terzo  ,  quarto  ,  e 
d1  ordinario  anche  il  quinto  dito. 

ii3o.  Talvolta  i  suoi  tre  ventri  si  separano  molto  in 
sopra  ed  anche  fin  dall1  origine  loro  (i). 

Gli  avvien  frequentemente  ancora  di  dividersi  in  quattro 
lendini  ,  il  quarto  de1  quali  occupa  il  mignolo  e  si  unisce 
al  suo  estensore  proprio.  Questo  quarto  tendine  talvolta  si 
divide,  sul  dosso  della  mano,  in  due  porzioni,  delle  quali  la 
esterna  che  va  a  raggi ugnere  il  tendine  dell1  estensore  proprio 
del  mignolo,  e  la  interna,  che  si  divide  nuovamente  in  due  me- 
la  ,  l1  una  che  si  addossa  al  tendine  del  quarto  dito  e  l1  al¬ 
tra  a  quello  del  quinto  (2).  In  taluni  individui,  il  quar¬ 
to  e  ’1  terzo  tendine  non  sono  destinati  che  al  terzo  dito. 
In  quale  occorrenza  vedesi  sovente  il  muscolo  stesso  divi¬ 
dersi  assai  in  sopra  in  due  ventri,  a  ciascun  de1  quali  appar¬ 
tengono  due  tendini  (3). 

Queste  divisioni  della  parte  carnosa  del  muscolo  sono 
rimarchevoli,  poiché  l1  assomigliano  da  una  parte  agli  esten¬ 
sori  deile  dita  de1  piedi,  dall1  altra  a1  flessori  delle  dita,  che 
son  ambi  doppii. 


(1)  Albino  ,  l.  c.  p.  4^2.  - —  Brugnone  ,  L  cit.  p.  167. 

(2)  Albino  ,  loco  citato . 

(3)  Brugnone  ,  loco  citato . 
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5.  ESTENSORE  PROPRIO  OSI  MIGNOLO. 

# 

1 1 3 1 .  L’  estensore  proprio  del  mignolo  ,  epicondilo  so- 
prci-fcdaiigetleo  del  mignolo ,  Ch.  (  musculus  extensor  di¬ 
giti  minimi  proprius  )  è  corto  ,  allungato  e  sottile.  Nasce 
dietro  al  precedente  con  due  capi  tendinosi,  dalla  parte  e- 
sterna  del  capo  del  radio  ,  dalla  porzione  del  legamento 
capsolare  che  circonda  questo  capo  e  dalla  estremità  supe¬ 
riore  deli’  orlo  anteriore  del  cubito.  Discende  dietro  al  pre¬ 
cedente,  cui  strettamente  è  unito  in  una  grande  estensione, 
e  verso  la  estremila  inferiore  dell’avambraccio  degenera  in 
un  tendine  sottile  che  passa,  al  di  sotto  del  legamento  po¬ 
steriore  del  carpo,  in  una  scanalatura  particolare,  si  allarga 
percorrendo  la  lunghezza  dell1  osso  metacarpo  del  quinto 
dito  ,  si  attacca  in  dentro  al  quarto  tendine  elei  muscolo 
precedente  col  quale  fa  corpo,  e  va  ad  attaccarsi  alla  fac¬ 
cia  superiore  del  capo  della  terza  falange  del  dito  auricolare. 
Il  suo  tendine  è  circondato  dalla  parte  inferiore  dell’ 
avambraccio  fino  al  mezzo  del  quinto  osso  metacarpo  ,  di 
una  guaina  superiormente  semplice,  ma  che,  al  pari  del  ten¬ 
dine,  inferiormente  dividesi  in  due. 

Questo  muscolo  stende  il  dito  mignolo. 

ii32.  Talvolta  manca  (ì),  ed  allora  è  quasi  sempre 
supplito  da  un  tendine  dell’estensore  comune.  In  altre  con¬ 
giunture,  all’  opposto,  il  suo  tendine  si  parlisce  in  due  lin¬ 
guette  ,  una  delle  quali  è  destinata  al  quarto  dito,  notabi¬ 
le  disposizione  per  l’analogia  che  stabilisce  con  molti  mam¬ 
miferi. 


6.  Cubitale  esterno. 

1 1 3 3.  Il  cubitcde  esterno  ,  cubito-sopra-metaccirpieoj 
Ch.  (  musculus  ulnaris  exlerniis ,  s.  extensor  manus  u Ina¬ 
ris  )  nasce  con  due  linguette  lendinose  ,  una  più  picciola, 


(i)  Brugnone  ,  p.  167. 


Io  V  ho  veduto  mancare  due  volte. 
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più  corla  e  messa  a  lato  dell1  estensore  comune  ,  proviene 
dalla  parte  posteriore  ed  inferiore  del  condilo  esterno  dcl- 
F  omero,  l’altra  più  lunga,  nasce  dalla  parte  superiore  del¬ 
la  faccia  anteriore  della  tuberosità  del  cubito.  Queste  due 
linguette  tosto  si  riuniscono  in  un  ventre  considerevole. 
Questo  ,  lendinoso  nelle  sue  facce  esterna  ed  interna  ,  ed 
aderente  alf  estensore  proprio  del  mignolo  in  una  grande 
estensione  ,  scende  lungo  la  faccia  esterna  del  cubito  ,  da 
cui  riceve  talune  fibre,  verso  il  terzo  inferiore  degenera  in 
un  forte  tendine,  che  passando  a  traverso  di  una  divisione 
particolare  del  legamento  dorsale  del  carpo,  arriva  sul  dos¬ 
so  della  mano  ,  ove  si  attacca  al  tubercolo  deli’  0S00  meta¬ 
carpo  del  quinto  dito. 

Una  borsa  mucosa  semplice  trovasi  tra  la  sua  estremi¬ 
la  superiore  e  1  capo  del  radio. 

Questo  muscolo  stende  la  mano  e  la  trae  in  dietro  , 
verso  l’orlo  posterióre  dell’ avambraccio. 

1 1 3 4 *  Sovente  s’ineontra  un  tendine  più  o  meno  con¬ 
siderevole  che  se  ne  distacca  per  occupare  il  quinto  dito  , 
alla  base  della  prima  falange  del  quale  si  unisce  a  quello 
dell’estensore  proprio. 

7.  ÀNCOjN’EO. 

11 35.  Id  ancone 0  ,  epicondilo-cubiteo  ,  Co.  (  muscu - 
Ins  ,  anconaeus ,  s.  anconaeus  quarlus  ),  muscolo  triango¬ 
lare  e  coperto  in  gran  parte  dalia  estremità  superiore  del 
precedente,  nasce  mediante  un  tendine  corto  e  forte  dalia 
parte  interna  del  condilo  esterno  dell’omero,  scende  verso 
il  cubito,  e  con  una  larga  superfìcie  carnosa  si  attacca  alla 
parte  superiore  della  faccia  anteriore  di  quest’  osso,  lì  suo 
orlo  superiore,  die  è  retto,  si  confonde  per  lo  più  col  ventre 
esterno  del  tricipite  brachiale. 

Questo  muscolo  distende  1’ avambraccio 5  ma  pnò  anco¬ 
ra  rivolgere  il  radio  indietro  ,  a  segno  da  concorrere  alla 
supinazione. 
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8.  Picciolo  supinatore. 


il 36.  Il  picciolo  supinatore ,  epico ndilo-radieo  ,  Cb. 

(  musculus  supinator  brevis  )  ha  la  forma  di  un  triangolo, 
la  cui  base  guarda  in  su  e  ’i  vertice  in  giu.  Lendinoso  all’ 
esterno  e  carnoso  ali1 2  interno  ,  nasce  dalla  parte  superiore 
della  faccia  anteriore  del  cubito.  Le  sue  fibre  superiori  so¬ 
no  trasversali,  e  le  inferiori  obblique.  Va  in  giti  ed  in  avan¬ 
ti,  si  aggira  su  la  parte  superiore  del  radio,  e  con  un  largo 
orlo  carnoso,  si  attacca  alla  parte  anteriore  della  capsola  del 
cubito,  come  pure  alla  parte  superiore  delle  facce  anterio¬ 
re  ed  interna  del  radio  fino  all’orlo  posteriore  di  quest’ osso. 

Fa  girare  il  radio  e  la  mano  su  1’  asse  loro  davante  in 
dietro  e  da  dentro  in  fuora. 

li 3'j.  La  parte  superiore  di  questo  muscolo,  sovente 
piu  presto  dell’ordinario,  si  separa  dalla  Inferiore,  dalla  qua¬ 
le  differisce  nella  direzione  delie  sue  fibre,  e  da  cui  è  sepa¬ 
rata  per  lo  muscolo  radiale,  e  va  ad  attaccarsi  al  radio  sen¬ 
z’avere  alcuna  connessione  con  questa  ultima.  Quest'anoma¬ 
lia  fa  notar  quella  in  cui  trovansi  due  piccioli  supinatori  , 
il  superiore  de’  quali  si  stende  dal  condilo  esterno  dell’o¬ 
mero  all’  orlo  anteriore  della  estremila  superiore  del  radio, 
mentre  che  l’inferiore  va  dal  capo  del  radio  alla  parte  me¬ 
dia  dello  stesso  osso  (i).  E  probabile  che  debbasi  consi¬ 
derare  questa  seconda  varietà  come  un  indizio  della  confor¬ 
mazione  propria  delle  scinde  ,  alle  quali  trovatisi  ancora 
tre  supinatori  (2). 

9.  Grande  abduttore. 

1108.  Il  grande  abduttore  del  pollice  ,  cubito-sopra - 
metaccirpieo  del  pollice ,  Oh.  (  musculus  abductor  polii - 

(1)  Sandifort,  Hist.  muse .,  p.  p3  —  Brugnone,  toc.  cit.  p.  i63<, 

(2)  Io  ho  almeno  trovato  nel  cebo  apclla  due  lunghi  supina¬ 
tori  situati  immediatamente  l’uno  a  fianco  all’ altro. 
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cis  longus  ) ,  muscolo  considerevole  ,  s1  inserisce  con  fibre 
lendinose  cortissime  ,  immediatamente  al  di  sotto  dell1  anco- 
neo  e  del  picciolo  supinatore  ,  nel  secondo  quinto  deìforlo 
anteriore  del  cubito,  nella  faccia  esterna  del  legamento  in- 
terosseo  e  nella  parte  media  della  faccia  esterna  del  radio. 
Scende  lungo  questa  ultima  ,  passa  inferiormente  su  la  fac¬ 
cia  anteriore  del  radio,  e  vi  degenera  in  un  tendine  forte, 
il  quale  traversa  una  divisione  particolare  del  legamento 
dorsale  del  carpo.  Quasi  sempre  questo  tendine  si  partisce 
in  due  o  tre  linguette  :  la  più  forte,  che  è  anche  l’anterio¬ 
re,  si  attacca  all1  orlo  radiale  della  base  del  primo  osso  me¬ 
tacarpo:  le  due  altre  confondonsi  con  la  estremila  posterio¬ 
re  dell1  opponente  del,  pollice. 

Il  tendine,  non  lungi  dalla  sua  estremità  superiore,  è  cir¬ 
condato  di  una  guaina  mucosa  considerevole  ,  oblonga  e 
ritondata. 

Questo  muscolo  allontana  il  pollice  dalle  altre  dita  ,  e 
’1  ravvicina  al  radio. 

1139.  Gli  avvien  sovente  di  dividersi  più  o  meno  in 
due  ventri  ,  ciascuno  terminato  con  un  tendine,  e  l’inferio- 
re  de1  quali  d1  ordinario  è  più  voluminoso  del  superiore. 
Spesso  ancora  i  tendini  stessi  di  questi  due  ventri  fendonsi, 
ed  ora  si  uniscono  insieme,  ora  si  attaccano  separatamente 
al  prim’ osso  del  metacarpo  ed  al  trapezio  Q). 

Più  di  rado  s1  incontra  un  abduttore  del  pollice  biga- 
strico,  che  nasce  dal  condilo  esterno  dell1  omero  e  s1  inseri¬ 
sce  nella  base  della  prima  falange  del  pollice. 

io.  Picciolo  estensore  del  pollice. 

1140.  Il  picciolo  estensore  del  pollice  ,  cubito-sopra - 
falangeo  del  pollice  ,  Ch.  (  musculus  cxtensor  pollicis 
brevis ,  s.  rninor  ),  muscolo  molto  picciolo,  è  messo  imme¬ 
diatamente  al  di  sotto  del  precedente,  all1  orlo  inferiore  del 
quale  aderisce  intimamente.  Proviene  dalla  faccia  esterna 


(1)  Fleiscbinann  ,  in  Erlanger  Abhand .  ,  t,  I ,  p.  28. 
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dei  legamento  interosseo  e  del  radio,  e  degenera  in  un  ten¬ 
dine  sottilissimo  ,  il  quale  nella  stessa  scanalatura  del  gran» 
do  abduttore  del  pollice,  traversa  il  legamento  dorsale  del 
carpo  ,  passa  quindi  sul  dorso  dell’osso  metacarpo  di  questo 
dito  ,  diventa  più  largo  e  va  ad  attaccarsi  al  mezzo  deli’ 
©rio  superiore  della  base  della  sua  prima  falange. 

Questo  muscolo  distende  il  pollice  e  nel  tempo  stesso 
lo  allontana  dalle  altre  dita. 

1 1 4 m  Dalla  estremità  anteriore  del  -mo  lendine,  talora 
ne  nasce  un  picciolo,  die  si  confonde  con  quello  del  musco¬ 
lo  seguente. 

Talvolta  ancora  il  picciolo  estensore  del  pollice  non 
esiste  ,  per  cosi  dire,  come  muscolo  distinto  ,  e  non  forma 
che  la  parte  inferiore  dell1  abduttore  dello  stesso  dito. 

li*  Grande  estensore  del  pollice. 

114*2.  Il  grande  estensore  del  pollice,  cubito-sopra-fa- 
langelleo  del  pollice  ,  Ch.  (  musculus  extensor  polhcis 
major ,  s.  longus  ),  molto  più  forte  del  precedente,  di  cui 
copre  la  parte  superiore,  nasce  un  poco  al  di  sotto  del  gran 
abduttore,  ed  immediatamente  al  di  sotto  della  sua  estremità 
superiore,  in  sopra  della  faccia  esterna,  ingiù  dell1  orlo  ante¬ 
riore  del  cubito  e  della  parte  vicina  della  faccia  esterna  del 
legamento  interosseo.  Degenera  tosto  in  un  lungo  tendine 
che  passa  per  la  seconda  scalanalura  del  legamento  dorsale  del 
carpo  ,  si  dirige  in  avanti,  cammina  ai  lato  del  preceden¬ 
te,  ma  molto  più  in  dentro  ,  lo  copre  in  parte,  e  si  attac¬ 
ca  alla  base  della  seconda  falange  del  pollice  ,  allo  stesso 
modo  die  il  tendine  deli1  estensore  comune  delle  dita,  senza 
però  dividersi. 

11  suo  tendine  ha  due  guaine  mucose  ,  superiore  l’una 
più  considerevole,  messa  nelle  estremila  inferiore  deìTavam- 
braccio,  e  che  si  stende  fino  al  carpo;  inferiore  l’altra,  più 
picciola  che  trovasi  sul  carpo  e  su  la  base  del  primo  osso 
metacarpo.  Stende  il  pollice  e  ’l  ravvicina  un  poco  alle 
altre  dita. 
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1143.  Talvolta  è  compiutamente  doppio. 

12.  Estensore  proprio  del  dito  indice. 

1 1 44*  L’  estensore  proprio  del  dito  indice  ,  cubito-so- 
pra-falcingetteo  delV  indice  ,  Gli.  musculus  inchcator  , 
s.  indicatorius  ,  s.  indicis  extensor  ,  s.  abductor  ),  ugua¬ 
glia  quasi  il  precedente  in  volume.  Gli  nasce  immediatamen¬ 
te  al  di  sotto  con  due  linguette,  dal  terzo  quarto  della  tac¬ 
cia  anteriore  del  cubito  ,  e  verso  la  parte  inferiore  dell 
avambraccio  degenera  in  un  torte  tendine  ,  che  coperto  da 
quello  dell’  estensore  comune  delle  dita  ,  traversa  seco  la 
terza  scanalatura  del  legamento  dorsale  del  carpo,  al  di  sot¬ 
to  della  striscetta  lendinosa,  che  questo  ultimo  muscolo  spic¬ 
ca  al  dito  indice,  va  quindi  piu  in  dentro  di  questa  striscetta, 
e  si  attacca  alla  base  della  prima  falange  del  dito,  confonden¬ 
dosi  con  essa. 

Stende  il  dito  indice  e  T  ravvicina  un  poco  ai  terzo. 

n45.  Talvolta  è  bigastrico  ed  interrotto  nel  suo  cam¬ 
mino  da  un  lungo  tendine  (1). 

’’  Questo  muscolo  offre  parecchie  importanti  anomalie,  che 
consistono  nella  sua  multiplicazione  pino  meno  compiuta,  e 
nella  formazione  di  un  estensore  proprio  del  dito  medio. 

II  primo  grado  di  quest'anomalia  è  la  divisione  del. suo 
tendine  in  due  linguette  ,  che  ambe  vanno  al  secondo  di  - 
lo  ( 1 )  ,  o  quella  del  suo  ventre  in  due  parti  ,  i  cui  te  ndi- 
ni  si  riuniscono  prima  di  arrivare  a  questo  dito  (3)  ,  od  in 
fine  la  esistenza  di  due  ventri  interamente  distinti  ,  e  del 
volume  ordinario  ,  uno  de1 2 3 4 5  quali  proviene  dal  radio  (Q). 

L’anomalia  è  piu  compiuta  quando  una  delle  linguette 
del  tendine  non  va  al  dito  indice  ,  ma  al  medio  (5j. 

Talvolta  trovasi  un  picciolo  muscolo,  interamente  sepa- 

(1)  Rosemnülier  ,  Loco  citalo  ,  p.  6. 

(2)  Ciò  che  ho  veduto  più  volte. 

(3)  Albino,  p.  4Ò8.  —  Heymann  ,  p.  i3. 

(4)  Gantzer  ,  p.  Gp 

(5)  Albino  p.  468^  —7  fsitgch  ,  Sylloge  obs,  anaù 
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rato,  che  nasce  dalla  parte  inferiore  della  faccia  esterna  del 
radio  e  dal  legamento  dorsale  del  carpo,  ma  si  attacca  alla 
prima  falange  dell’indice  (i).  Questa  varietà  e  uno  sviluppo 
piu  compiuto  di  quando  il  muscolo  nasce  con  due  capi. 

Vieti  quindi  P  altro  esempio,  nel  quale  s’  incontra  un 
estensore  proprio  del  dito  medio  ;  questo  muscolo  è  sempre 
piti  picciolo  dell1 * 3 4 5 6  estensore  proprio  dell1  indice  ,  e  gli  nasce 
al  di  sotto  piu  o  meno  in  giù.  Questa  conformazione  si  al¬ 
lontana  il  meno  possibile  dallo  stato  normale  ,  quando  il 
nuovo  muscolo  provien  dal  cubito  (a)  ,  ma  talvolta  esso 
nasce  dal  radio  (3),  o  dal  legamento  dorsale  del  carpo  (4). 

11  più  alio  grado  dell’anomalia  consiste  in  ciò  che,  in¬ 
dipendentemente  dall1  estensore  proprio  dell’indice  ,  trovase¬ 
ne  uno  pel  dito  medio,  che  si  partisce  in  due  tendini,  de’ 
quali  uno  si  attacca  alP  osso  metacarpo  dell’  indice  e  l’altro 
al  dito  di  mezzo  (5). 

In  fine  ho  veduto,  una  volta,  un  tendine  picciolo  che 
sì  estendeva  da  questo  estensore  proprio  del  medio  alla  base 
della  prima  falange  dell’  indice. 

Tutte  queste  anomalie  sono  considerevoli  sotto  due  re¬ 
lazioni  :  i.°  come  ripetizione  della  conformazione  normale 
degli  arti  inferiori  ,  poiché  rappresentano  P  estensore  breve 
comune  delle  dita  de’  piedi  ,  e  ciò  tanto  più  perfettamente, 
quanto  i  muscoli  soprannumerarii  nascono  più  in  basso  5  2.0 
come  analogia  con  gli  animali  ,  giacche  in  molte  scinde,  il 
tendine  dell’  estensore  proprio  deli’  indice  da  una  linguetta 
al  dito  medio,  e  nelle  altre,  p.  es.  nel  cebo  apella  trovasi 
un  estensore  proprio  dei  dito  indice  (6). 


(1)  Albino  ,  Ann.  cicach  ,  t.  iv  ,  fase.  vi.  —  Ileymaim  ,  p.  12. 

(A)  Ciò  che  ho  veduto  più  volte. 

(3)  L'  ho  veduto  una  volta. 

(4)  Brugnone  ,  loco  citato  ,  p.  168. 

(5)  Brugnone  ,  ibidem . 

(6)  Meckel ,  Beytrage  Zur  vergleichenden  Anat.  ,  t.  Il ,  fase.  I 
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Muscoli  della  fàccia  interna  dell’avambràccio. 


1.  Picciolo  palmare,  palmare  cutaneo  ed  aponevrosi  palmare. 


1146.  Il  picciolo  palmare  ,  epitroclo-palmare ,  Cìi„ 
(  musculus  palmario  longus  )  ,  muscolo  sottile  ed  allunga¬ 
to ,  nasce  immediatamente  al  di  sotto  del  precedente,  e  piu 
indietro  di  esso,  dalla  parte  superiore  delia  faccia  anteriore 
del  condilo  interno  dell’  omero.  Va  direttamente  in  avanti 
ed  in  basso,  e  nel  mezzo  dell’  avambraccio  degenera  in  un 
tendine  largo  e  sottile  che  è  ravvicinato  alla  cute.  Questo 
tendine  peto  è  coperto  dall1  aponevrosi  antibrachiale  ,  nel¬ 
la  maggior  parte  della  sua  lunghezza,  ed  in  basso  solamen¬ 
te  avvien  che  le  passa  al  di  sopra.  Nella  sua  estremila  in¬ 
feriore  si  divide  in  due  fasci  :  uno  anteriore  ,  piu  corto  , 
per  mezzo  del  quale  si  attacca  alla  estremità  posteriore  del- 
P  abduttore  del  pollice:  posteriore  l’altro,  molto  piu  con¬ 
siderevole  che  dicesi  aponeurosi  palmare  (  aponevrosis  pai - 
mciris  ).  Questa  è  più  sottile  del  tendine  ,  ma  molto  più 
larga  e  triangolare.  Si  allarga  a  poco  a  poco  da  dietro  in 
avanti  ,  in  modo  tale,  che  col  suo  orlo  anteriore,  essa  cor¬ 
risponde  alle  quattro  dita  che  sieguono  il  pollice.  Si  assot¬ 
tiglia  ancora  a  poco  a  poco  da  dietro  in  avanti  e  le  sue  fi¬ 
bre  lasciano  di  tratto  in  tratto  degl1  intervalli  traesse. 

Al  pari  del  tendine  di  cui  è  la  espansione,  essa  com- 
ponesi  essenzialmente  di  fibre  longitudinali.  Il  suo  margine 
anteriore  però  è  fatto  di  fibre  trasversali  distese  su  le  pre¬ 
cedenti. 

Copre  la  maggior  parte  de1  muscoli  della  palma  della 
mano  ,  tranne  quelli  del  pollice  e  del  mignolo. 

Al  suo  orlo  interno ,  nella  meta  superiore  della  sua 
lunghezza  ,  si  attacca  il  muscolo  palmare  cutaneo  (  muscu¬ 
lus  palmaris  brevis  ),  che  è  composto  di  fibre  trasversali. 
Questo  muscolo,  il  cui  orlo  interno  provien  dalla  cute,  ser¬ 
ve  a  distendere  l1  aponevrosi  in  fnora. 

1147.  Spessissimo  il  gran  palmare  manca.  Talvolta  è 


43o  Anatomia  speciale. 

surrogato  da  un  lendine  del  flessore  delle  dita  (d).  In  al¬ 
tre  circostanze  ,  all1  opposto  ,  è  molto  più  sviluppato  del 
solilo,  più  sottile  invero,  ma  molto  largo,  e  scende  quasi  fin 
nella  palma  della  mano  (2).  Questo  abbozzo  di  un  musco¬ 
lo  particolare  ,  che  si  estende  talora  dall1  apofisi  eoronoide 
del  cubito  al  legamento  palmare  del  carpo  è  rimarchevole 
soprattutto  perchè  conslituisce  un'analogia  con  le  scimie  (3). 

v  • 

2.  Radiale  interno. 

1148.  Il  radiale  interno •>  epitroclo-metacarpieo  ,  Ch. 
(  musculas  radialis  internus  ,  s.  flexor  manus  radialis 
molto  più  considerevole  del  precedente,  confuso  con  esso  in 
sopra,  e  da  due  lati  col  pronatore  rotondo  e  coi  flessore  co¬ 
mune  sublime  delie  dita,  proviene  dalla  faccia  anteriore  del 
condilo  interno  deli1  omero,  e  talvolta  anche  dal  picciolo  ca¬ 
po  del  radio.  Coperto  in  parte  dal  precedente,  si  dirige  in 
giù  ed  un  poco  in  avanti  ,  e  degenera  in  un  largo  tendine 
verso  il  mezzo  dell7  avambraccio.  Questo  tendine  passa  sotto 
al  legamento  palmare  del  carpo,  in  un  canale  particolare  fat¬ 
to  dal  legamento  palmare  proprio  e  dall1  osso  trapezio  •  è 
più  duro  e  più  grosso  qui  che  nei  resto  del  suo  cammino. 
Uscendo  del  canale  diventa  più  sottile,  ma  più  largo,  e  si 
attacca  in  parte  all1  osso  trapezio  ,  in  parte  ,  e  soprattutto 
alla  faccia  interna  del  secondo  osso  del  metacarpo. 

Tra  la  estremità  inferiore  del  tendine  ,  il  trapezio  ,  e 
’1  legamento  palmare  proprio,  trovasi  una  guaina  mucosa. 

Questo  muscolo  flette  la  mano  e  la  porla  un  poco  in 
a  vanti. 

3.  Pronatore  rotondo. 

1149-  Il  pronatore  rotondo  ,  epitroclo-radieo  ,  Ch. 

(1)  Rosenmüller,  p.  6. 

(2)  Albino  ;  p.  474* 

(3)  Perrault ,  in  V (dentini  ,  Théat.  Zoo/.  ,  p.  i5i.  — -  Vicq 
d’  Azyr  ,  Encjc.  meth.  ,  sect  aitai .  ,  t,  XI  ,  p.  25  ,  267. 
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{  musculus  pronator  teres  ),  muscolo  co  rto,  ma  forte,  con 
fibre  lendinose  cortissime,  proviene  dal?  orlo  superiore  e  dal¬ 
ia  parte  superiore  della  faccia  anteriore  del  condilo  interno 
dell’omero.  Si  rigonfia  un  poco  al  di  sotto  della  sua  origi¬ 
ne  ,  cammina  obbliquamente  in  giu  ed  in  avarili  ,  è  coper¬ 
to  nella  sua  meta  inferiore  e  nel  suo  orlo  superiore  da  una 
forte  espansione  lendinosa  ,  mercè  la  quale  si  attacca  ,  al 
di  sotto  del  supinatore  breve  e  dell’abduttore  lungo  del  pol¬ 
lice  ,  alla  faccia  anteriore  ed  all’  orlo  esterno  del  radio,  un 
poco  al  di  sopra  del  mezzo  di  quest1  osso. 

Gira  il  radio  e  con  esso  la  mano  in  avanti  ,  in  dentro 
ed  in  basso. 

libo.  Talora  è  doppio.  Allora  il  muscolo  soprannume¬ 
rario  si  stende  dall’  orlo  posteriore  del  cubito  all’  orlo  po¬ 
steriore  del  muscolo  normale  (1)  ,  ciò  che  è  rimarchevole, 
come  analogia  con  le  scinde. 

s» 

4.  Cubitale  interno. 

libi.  Il  cubitale  interno ,  cubito-carpieo  ,  Oh.  (  mu¬ 
sculus  ulnaris  internus ,  s.  fi  exor  ulnaris  ),  nasce  con  due 
capi  assai  corti  ,  il  superiore  de’  quali  proviene  dalla  parte 
inferiore  della  faccia  interna  del  condilo  interno  deU’omero, 
e  f  inferiore  o  posteriore  dalla  faccia  interna  dell1  olecrano. 
Discende  lungo  il  cubito,  dal  quale  è  tuttavia  separato  mer¬ 
cè  il  flessore  comune  delle  dita,  e  nella  estremità  inferiore 
deH’avambraccio  degenera  in  un  lendine  forte,  che  si  attac¬ 
ca  all1  osso  pisiforme  ,  tra1  quali  trovasi  una  borsa  mucosa 
rilassalissima. 

Flette  la  mano  e  la  inclina  verso  il  cubito. 

5.  Flessore  superficiale  delle  dita, 

nb2.  11  flessore  superficiale  delle  dita, ,  epitrodo-fa - 
langinieo  comune ,  Ch.  (  muscuhis  Jlexor  digìtorum  corn¬ 
ai)  Brugnone  ,  p.  1G2. 
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munis ,  s.  sublimis  ,  s.  perforatili  ),  nasce,  al  di  sotto  de’ 
quattro  precedenti  ,  con  un  capo  molto  più  grosso  ,  dalla 
parte  inferiore  della  faccia  anteriore  del  condilo  interno 
dell’omero,  dalla  parte  interna  del  legamento  capsolare  del- 
F  articolazione  del  gomito  ,  e  dal  margine  interno  delfapo- 
fisi  coronoide  del  cubito  ]  con  una  piccioìa  linguetta  pro¬ 
viene  pure  dalla  faccia  interna  del  radio,  alla  estremità  in¬ 
feriore  del  supinatore  breve.  Prima  che  questa  linguetta  ab¬ 
bia  raggiunto  il  capo  superiore,  si  partisce  in  tre  ventri,  1’ 
interno  stesso  e  posteriore  de’quaìi  più  giù,  si  suddivide  in 
due  altri.  Ciascuno  di  questi  ventri  degenera  in  un  tendine, 
ed  i  diversi  tendini  passano  tutti  sotto  al  legamento  palma¬ 
re  del  carpo  per  occupare  la  palma  della  mano. 

Quasi  dirimpetto  al  mezzo  della  prima  falange,  cia¬ 
scun  tendine  si  divide  in  due  linguette  ,  le  quali  si  riuni¬ 
scono  più  in  la  su  la  seconda  falange  ,  in  modo  che  le  fi¬ 
bre  loro  interne  s’  incrociano,  e  che  si  separano  di  nuovo 
al  di  sotto  di  questo  punto,  per  attaccarsi  quasi  dietro  al 
mezzo  della  seconda  falange  ,  al  suo  orlo  radiale  ed  al  suo 
orlo  cubitale. 

Verso  la  estremità  inferiore  dell’  avambraccio  questi 
tendini  sono  circondati  da  una  guaina  comune,  che  all’altez¬ 
za  dei  carpo  si  divide  in  più  sacelli  destinati  ad  accompa¬ 
gnare  ciascun  di  essi  fino  alla  base  della  prima  falange. 

Questo  muscolo  piega  le  seconde  falangi  delle  dita. 

1 1 53.  Talvolta  manca  un  tendine  ,  specialmente  quel¬ 
lo  del  mignolo  ,  che  vien  surrogato  da  uno  de1  tendini  del 
flessore  profondo.  Nemmen  è  rado  che  un  ventre  di  questo 
muscolo,  segnatamente  quello  che  appartiene  all’indice,  sia 
separato  dagli  altri  in  tutta  la  sua  lunghezza  ,  e  diviso  in 
oltre  da  un  lungo  tendine  comune  in  due  porzioni  carnose, 
una  superiore,  inferiore  l’altra.  Come  quest’  anomalia  e  pre¬ 
feribilmente  del  ventre  del  dito  indice  ,  dessa  h  rimarche¬ 
vole  a  motivo  dell’  analogia  che  offre  con  la  faccia  esterna 
dell’  avambraccio ,  poiché  rappresenta  l1  estensore  proprio 
dell’  indice  ,  e  tanto  più,  in  quanto  che  in  certi  individui, 
questo  ultimo  è  parimenti  bìgaslrico  (  5  J145  )• 
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G.  Flessore  profondo  belle  dita. 

11 54-  Il  flessore  profondo  delle  dita,  cubito-falanget- 
teo  coniane  ,  Ch.  (  musculus  ßexor  digitorum  communis 
profundus  ,  s.  suadus  perforans  ),  più  forte  del  preceden¬ 
te  ,  che  il  cuopre  in  avanti ,  nasce  da1 2  due  terzi  superiori 
delle  facce  interna  e  posteriore  del  cubito  ,  in  modo  da  in¬ 
viluppare  quasi  interamente  quest’osso,  e  si  divide,  ma 
molto  più  in  giù  del  flessore  superficiale  in  quattro  ventri, 
che  degenerano  in  altrettanti  tendini.  Questi  che  son  mantenuti 
ravvicinati  da  numerosi  fili  intermedii  e  da  piegature  della 
guaina  mucosa,  passano  sotto  al  legamento  palmare  del  car¬ 
po,  con  quei  del  precedente,  e  vanno  come  questi  alle  mede¬ 
sime  dita.  Un  solco  molto  visibile  scorgesi  quivi  lunghesso 
tutta  la  parte  media  delle  loro  facce  superiore  ed  inferiore. 
Attraversano  la  fenditura  de1  tendini  del  flessore  superficia¬ 
le,  diventano  quindi  più  larghi  e  più  sottili  e  si  attaccano 
alla  base  delle  terze  falangi. 

Questo  muscolo  piega  la  terza  falange  delle  dila. 

11 55.  Talora  un  muscolo  che  cammina  tra  il  flessore 
superficiale  e  1  profondo  si  stende  dal  condilo  interno  del- 
1’  omero  a  questo  ultimo  (t),  Tal’ altra  nasce  dal  flessore 
lungo  del  pollice,  all’  altezza  del  carpo,  un  fascio  muscolare, 
che  con  una  espansione  tendinosa  si  attacca  al  tendine  ohe 
il  flessore  profondo  da  all1  indice  (2). 

n.  Legamenti  de’  flessori  delle  dita. 

4 

1 1 56 .  I  tendini  del  flessore  superficiale  edel  profondo 
delle  dita,  in  due  luoghi  son  circondati  di  legamenti  fibro¬ 
si  e  di  guaine  mucose. 

11 5-1.  I  legamenti  fibrosi  superiori  sono:  il  legamen¬ 
to  palmare  comune  ed  il  legamento  palmare  proprio  del 
carpo . 

(1)  Gantzer,  p.  i3. 

(2)  Gantzer  ,  ibidem , 

T.  II, 
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Al  di  sotto  di  questi,  trovasi  la  guaina  mucosa  supe¬ 
riore  ,  sacco  allungalo,  che  avviluppa  tuli1  i  tendini  de1  due 
flessori,  comincia  quasi  un  pollice  e  mezzo  al  di  sopra  del- 
l1  articolazione  radio-carpiana  ,  e  si  distende  fino  al  mezzo 
del  carpo. 

Il  suo  foglietto  esterno  è  attaccato  a1  legamenti  palma» 
ri  delle  ossa  del  carpo,  ed  a1  muscoli  del  metacarpo. 

Da  tutta  la  faccia  interna  di  questo  foglietto  esterno 
nasce  un  numero  considere vole  di  piegature,  che  dirigonsi 
in  dentro,  circondano  i  tendini  de1  due  muscoli,  e  gli  uni¬ 
scono  insieme  in  un  modo  però  assai  lasco. 

11 58.  L’altro  luogo,  ove  i  flessori  comuni  son  circon¬ 
dati  di  legamenti  simili  ,  è  la  porzione  della  estensione  lo¬ 
ro  che  corrisponde  alla  faccia  inferiore  delle  dita. 

1169.  I  legamenti  fibrosi  inferiori,  per  Io  più  son  mes¬ 
si  in  fuora,  e  formano,  per  la  guaina  mucosa,  un  invilup¬ 
po  che  offre  interruzioni,  a  motivo  della  mobilila  delle  dita. 

La  piu  forte  porzione  loro  è  chiamata  col  nome  di  guai¬ 
ne  legarnentose  (  Liga  meni  a  vagincdia  ).  Queste  guaine  , 
quasi  per  intero  son  fatte  di  fibre  trasversali  5  si  osservano 
pure,  specialmente  nella  superficie,  delle  fibre  obblique  che 
incrociano  le  precedenti.  Sono  fortemente  tese  a  modo  di 
ponte,  dall’orlo  radiale  e  cubitale  delle  prime  e  delle  secon¬ 
de  falangi.  Quella  del  dito  indice  è  molto  più  forte  delle 
altre,  in  tutte  le  sue  dimensioni. 

Le  più  deboli  che  sono  anche  le  più  isolate  ,  sieguono 
la  stessa  direzione  su  1’  articolazione  metacarpo-falangina  e 
su  le  due  articolazioni  falangine.  S’indeboliscono  egualmen¬ 
te  mollo  dalla  prima  di  queste  articolazioni  fino  alia  terza. 
Chiamatisi  anelli  legamentosi  delle  articolazioni  (  annuii 
j Lincturarutn  ligamentosi. 

Fasci  analoghi  tro valisi  tra1  precedenti  e  le  guaine  le¬ 
ga  meni  ose  }  questi  sono  gli  anelli  obbligai  o  crociati  della 
prima  e  della  seconda  falange  (  annuii  obbligai ,  s.  cru¬ 
ciati  phalangis  primae  et  secundae  ). 

j  1G0.  Questi  legamenti  fibrosi,  nella  faccia  loro  interna, 
son  rivestiti  di  guaine  mucose  allungate,  che  cominciano  la- 
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lane  linee  dietro  all’arlicolazione  metacarpo-falangina ,  quivi 
son  allaccate  a1  tendini  de1  flessori  superficiale  e  profondo 
di  ciascun  dito,  e  si  estendono  fino  al  mezzo  della  falange 
delle  unghie.  La  loro  parte  superiore  ò  posta  nella  faccia 
palmare  delle  falangi.  I  tendini  de’due  flessori  sono  in  gran 
parte  liberi  in  queste  guaine  mucose  ,  delle  quali  ciascun 
dito  ne  possiede  una  allatto  distinta  da  quelle  degli  altri j  so¬ 
lamente  dalla  faccia  dorsale  delle  guaine  ,  quella  che  copre 
la  faccia  palmare  delle  dita,  nascono  molte  piegature  irre¬ 
golari  ,  le  une  piu  larghe,  altre  più  strette,  di  cui  le  piu 
grandi  contengono  più  o  meno  grasso  ,  e  le  quali  cammi¬ 
nando  davante  in  dietro,  sottilissime  da  un  lato  all1  altro,  si 
attaccano  a1  tendini  de1  flessori  profondo  e  superficiale. 

I  superiori  ordinariamente  sono  sottilissimi  e  ritondatij 
si  fissano  nella  linguetta  radiale  del  flessore  superficiale  5 
mancano  quasi  sempre  sopra  uno  o  più  dita. 

I  seguenti  più  grandi,  sono  più  costanti ,  nascono  dav- 
vieino  alla  seconda  articolazione  falangina,  e  per  Fordinario 
si  attaccano  al  lendine  del  flessore  superficiale  cola,  ove  le 
sue  due  linguette  si  riuniscono.  Per  lo  più  ,  trovansi  anche 
nel  loro  interno  ,  o  su1  lati  ,  altri  prolungamenti  destinati  a’ 
tendini  del  flessore  profondo. 

Quasi  sempre  nasce  dalla  base  della  terza  falange  un 
terzo  prolungamento ,  ch.e  si  attacca  immediatamente  alle 
due  linguette  anteriori  del  flessore  superficiale,  le  unisce  in¬ 
sieme,  va  da  questo  punto  alla  estremità  anteriore  del  fles¬ 
sore  profondo  ,  il  quale  copre  la  terza  articolazione,  e  vi  si 
attacca  in  tutta  la  sua  estensione. 

Altri  prolungamenti  semplici  o  divisi  si  estendono  egual¬ 
mente  sopra  molti  punti,  tra1  tendini  de’due  flessori,  nel  lo¬ 
ro  cammino  ,  lungo  le  dita. 

Questi  sono  i  legamenti  accessorii  brevi  e  lunghi ,  o 
vascolosi  de  ßessori  (  vincala  tendinum  sublimisi  et  pro¬ 
fondi  accessoria ,  s.  vasculosa  brevia  et  longa. 

8.  gran  flessore  froprio  del  pollice 

1161.  Il  gran  flessore  proprio  del  pollice  ,  radio-fa - 
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langetteo  del  pollice  ,  Ch.  (  musculus  ßexor  poliicis 
proprius  longus  )  è  molto  più  debole  e  più  corto  del  pre¬ 
cedente  ,  al  secondo  ventre  del  quale  per  lo  più  aderisce  , 
in  un  modo  più  o  meno  intimo  nella  sua  parte  media.  Pro¬ 
viene,  con  ima  picciola  linguetta  distinta,  dalla  tuberosità  del 
cubito  5  ma  nella  maggior  parte  della  sua  lunghezza  ,  nasce 
con  fibre  carnose,  dalla  faccia  interna  e  dall1 2  orlo  anteriore 
del  radio.  Il  tendine  forte,  che  il  termina,  passa  sotto  al  le¬ 
gamento  palmare  con  quelli  de1  due  muscoli  precedenti  , 
cammina  tra  L  adduttore  e  ’1  flessore  corto  del  pollice,  su 
la  faccia  interna  di  questo  dito,  e  si  attacca  alla  seconda  fa¬ 
lange,  non  lungi  dal  suo  orlo  posteriore. 

Dalla  estremila  inferiore  delTavambraccio  fino  al  mez¬ 
zo  della  prima  falange,  questo  tendine  è  circondato  di  una 
guaina  mucosa  particolare. 

Flette  la  seconda  falange  del  pollice, 

Trovasi  talora  un  secondo  capo,  che  proviene  dal  con¬ 
dilo  interno  dell1  omero ,  e  che  è  uno  sviluppo  della  lin¬ 
guetta  superiore  (1). 

p.  Quadrato  pronatore. 

1162.  Il  quadrato  pronatore  ,  cubito-radieo  ,  Ch. 
f"  musculus  pronator  quadratus ,  s.  inferior  )  è  un  musco¬ 
lo  quasi  quadrilatero  esattamente,  un  poco  però  più  lungo 
che  largo  ,  il  quale  occupa  la  parte  la  più  bassa  della  fac¬ 
cia  interna  dell1  avambraccio  ,  ove  è  coperto  da’  tendini  di 
tutt’i  muscoli  lunghi.  Le  sue  fibre  che  sono  obblique,  dal¬ 
l’orlo  posteriore  e  dalla  faccia  interna  del  cubilo,  si  esten¬ 
dono  alla  faccia  interna  ed  all’  orlo  anteriore  del  radio. 

Questo  muscolo  fa  girare  il  radio,  e  con  esso  la  mano, 
sul  suo  asse  ,  da  dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro. 

1 1 63.  Talvolta  manca  (2)  ,  come  iu  parecchi  mam¬ 
miferi. 


(1)  Gantzer  p.  i3. 

(2)  Questo  è  ciò  che  ho  veduto  una  volta. 
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Altre  volle  è  partito  in  due  ventri  del  tutto  distinti  , 
le  cui  fibre  camminano  in  senso  inverso  e  si  incrociano  (i). 


ARTICOLO  QUINTO. 


De'  muscoli  della  mano. 

T  ‘ 

ii64*A  muscoli  delia  mano  (2)  provengono  da’ tendini  del 
flessore  profondo  ,  del  carpo  e  del  metacarpo  e  si  attacca¬ 
no  alle  ossa  meiacarpie  come  pure  alle  falangi.  Sono  prin¬ 
cipalmente  destinati  a  ravvicinare  e  ad  allontanare  le  dita, 
e  contribuiscono  molto  meno  a  piegarli.  Ecco  perchè  divi- 
donsi  in  adduttori  ,  abduttori  e  flessori.  Gli  adduttori,  ed 
abduttori,  che  sono  su  le  due  dita  esterne,  il  pollice  e  l’au¬ 
ricolare  ,  non  adempiono  che  l’uno  o  1’  altro  di  questi  due 
ofhzii  ,  mentre  quelli  che  imprimono  questi  muov unen¬ 
ti  alle  tre  altre  dila,  sono  al  tempo  stesso  adduttori  ed  ab¬ 
duttori  ,  poiché  nel  ravvicinare  uno  de’ diti  a  quelli  di  uq 
lato,  gli  allontanano  necessariamente  da  quelli  del  lato  op¬ 
posto.  Gli  adduttori  ed  abduttori  delle  dita  ,  tranne  il  pol¬ 
lice  ,  son  detti  muscoli  interossei ,  a  motivo  della  situazione 
loro  }  i  flessori  del  secondo  e  del  terzo ,  del  pari  che  uno 
di  quelli  del  mignolo  ,  portano  il  nome  di  lumbriccili  ,  9. 
motivo  della  forma  loro. 

I.  Lombricali. 

ii65.  I  quattro  lumbricali  ,  palmi-falangei  ,  Ch* 
(  musculi  lumbricales  )  sono  muscoli  allungati,  rifondati  y 
che  nascono,  con  fibre  carnose,  dalla  faccia  inferiore  e  dal- 
V  orlo  radiale  de’ tendini  del  flessore  profondo  delle  dita  , 
verso  la  estremità  superiore  dei  metacarpo.  Camminano  a 
lato  ,  al  di  sotto  ed  al  di  sopra  di  questi  tendini  ,  ed  oc- 

(1)  Due  volte  ho  incontrato  quest’  anomalia. 

(2)  Albino  ,  Icori,  muse,  manu.3  IV  ,  ad  calcem  hist,  musa} 
Leyden  ,  1734. 
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cupano  le  dita  ,  ove  degenerano  in  tendini  sottili  ,  che  si 
ripiegano  su  la  faccia  radiale  della  prima  falange,  si  allar¬ 
gano  e  si  confondono  con  F  orlo  anteriore  del  tendine  del- 
r  estensore. 

Piegano  la  prima  falange. 

1166.  Assai  spesso  trovasi  uno  o  parecchi  di  questi  mu¬ 
scoli  più  o  meno  compiutamente  doppii ,  ed  allora  il  capo 
od  il  muscolo  intero  soprannumerario  va  al  lato  cubitale 
del  dito  vicino. 

’  II.  Interossei. 

1167.  GF  interossei  ,  metacarpo-/ alangeì  laterali  so¬ 
pra-palmari  ,  e  melacarpo-falangei  laterali  ,  Gli.  (  mu- 
sculi  interossei  )  son  messi  tra  le  ossa  del  metacarpo.  I 
tendini  loro  anteriori  si  attaccano  in  parte  alla  faccia  la¬ 
terale  del  capo  posteriore  delle  prime  falangi,  in  parte  an¬ 
cora  a  quella  de7  tendini  dell’estensore  delle  dita.  Dividonsi 
in  due  classi,  gli  esterni  (  musculi  interossei  externi ,  s. 
bicipites  )  e  gl’  interni  (  musculi  interossei  interni  sf  situ- 
plices  ). 

/ 

I.  I  IN  TER  OSSEI  ESTERNI. 

1168.  I  caratteri  comuni  degli  interossei  esterni  sono 
di  mostrarsi  su  la  faccia  dorsale  e  su  la  palmare  della  ma¬ 
no,  e  di  nascere  dalle  facce  corrispondenti  delle  due  ossa 
metacarpie  con  due  capi  ,  che  si  attaccano  ad  un  tendine 
comune. 

Noveransene  quattro,  che  sono  nell’  indice  ,  nel  medio 
e  nell’  anulare. 

11  primo ,  più  forte  di  tutti,  trovasi  tra  il  pollice  e  l’in¬ 
dice.  Differisce  dagli  altri  non  solo  pel  suo  volume  ,  ma 
ancora  per  la  separazione  compiuta  de’  suoi  due  capi. 

Il  capo  anteriore  proviene  dalla  mela  superiore  della 
faccia  cubitale  dell’osso  metacarpo  del  pollice.  Il  posterio¬ 
re  più  picciolo,  nascö  da  quasi  tutta  la  lunghezza  della  fac- 
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eia  radiale  del  secondo  metacarpo.  Questi  due  capi  ,  infe¬ 
riormente  si  riuniscono  in  un  tendine  comune  ,  il  quale  da 
una  parte  si  attacca  al  lato  radiale  della  base  della  prima 
falange  del  dito  indice  ,  dall’  altra  si  confonde  col  lendine, 
che  P  estensore  comune  spicca  a  questo  stesso  dito. 

La  grande  estensione  in  cui  i  suoi  due  capi  son  sepa¬ 
rati  fra  loro  ,  gli  ha  fatti  considerare  da  taluni  notomici 
come  due  muscoli  distinti  ,  quali  hanno  chiamato  il  suo 
capo  anteriore  ,  adduttore  del  dito  indice ,  e  1  posteriore 
dntno  interosseo  esterno. 

Trae  il  secondo  dito  verso  il  pollice. 

Gli  altri  interossei  esterni  sono  molto  più  piccioli,  ed 
i  loro  capi  si  riuniscono  molto  più  in  sopra  nel  mezzo  stes¬ 
so  del  cammino  loro. 

Il  secondo  nasce  con  un  capo  anteriore  più  picciolo  , 
e  messo  più  giu  ,  dal  lato  cubitale  del  secondo  osso  meta¬ 
carpo,  e  con  un  capo  posteriore  più  voluminoso  dal  lato  ra¬ 
diale  del  terzo.  Si  attacca  ancora  al  lato  radiale  del  dito 
medio. 

Questo  muscolo  ravvicina  il  dito  medio  all’ indice. 

Il  terzo ,  allogato  nell’ intervallo  del  terzo  e  del  quarto 
osso  metacarpo  s1  inserisce  nel  lato  cubitale  del  dito  medio. 

Ravvicina  il  dito  medio  ai  quarto. 

Il  quarto  e  messo  tra  il  quarto  ed  il  quinto  osso  del 
metacarpo,  e  si  fissa  al  iato  cubitale  dell’  anulare. 

Ravvicina  V  anulare  al  mignolo. 

a.  Interossei  interni. 

1 169.  (jY interossei  interni  son  tre,  quando  non  si  con¬ 
sidera  il  capo  posteriore  del  primo  ,  come  un  muscolo  di¬ 
stinto.  Si  attaccano  alle  dita  irfdice,  anulare  ed  auricola¬ 
re.  Con  un  sol  capo  nascono  dalla  faccia  laterale  dell1  osso* 
metacarpo  del  dito  nel  quale  si  fissano,  e  sono  specialmen¬ 
te  apparenti  nella  vola  della  mano. 

11  primo  nasce  dalla  faccia  cubitale  del  secondo  me¬ 
tacarpo  ,  s’  inerisce  nel  lato  cubitale  della  base  della  pii- 
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ma  falange  dell’  indice  ,  e  qui  si  confonde  col  tendine 

ehe  l'estensore  comune  da  a  questo  dito. 

Allontana  l  indice  dal  pollice  e  l’accosta  al  dito  medio. 

Il  secondo  proviene  dal  lato  radiale  del  quarto  metac  arpo 

II  terzo  nasce  dal  lato  radiale  del  quinto. 

II  secondo  si  attacca  alla  prima  falange  dell’  anulare  , 
e  ’l  terzo  alla  prima  falange  del  dito  auricolare. 

Entrambi  traggono  le  dita  cui  si  attaccano  dal  lato 
del  pollice  o  dall’  orlo  radiale  delia  mano ,  e  conseguente¬ 
mente  in  avanti. 

L’  indice  ha  dunque  un  interosseo  esterno  ed  un  in¬ 
terno  ,  il  medio  due  interossei  esterni  ,  1’  anulare  un  ester¬ 
no  ed  un  interno  ,  in  fine  1’  auricolare  un  interno. 

1170.  E  rado  che  i  muscoli  interossei  offrano  anoma¬ 
lie  }  una  volta  però  ho  trovato  il  secondo  interosseo  ester¬ 
no  attaccato  al  lato  cubitale  dell’  indice  ,  e  ’l  primo  inter¬ 
no  fissato,  non  già  a  questo  dito  ,  ma.  al  lato  radiale  dei 
terzo  5  varietà  lanloppiù  importante  per  la  storia  della  in¬ 
versione  degli  organi  ,  in  quanto  che  offre  una  esatta  ripe¬ 
tizione  della  conformazione  normale  del  piede  ,  e  che  la 
inano,  su  la  quale  l’ho  incontra  la,  aveva  anche  un  addutto¬ 
re  del  pollice,  formato  parimenti  secondo  il  tipo  di  quelle 
dell*  alluce. 

III.  Muscoli  del  pollice. 

1171.  L’osso  metacarpo  del  pollice  è  circondato  di  li¬ 
na.  massa  muscolare  considerevole,  che  porta  il  nome  di  the- 
nar  e  che  comprende  quattro  muscoli  ,  V  abduttore  breve 
V  opponente ,  il  flessore  corto  e  1’  adduttore  del  pollice. 

1.  Abduttore  breve  del  pollice. 

1172.  JJ'  abduttore  breve  del  pollice  ,  carpo-sopra - 
J falangeo  del  pollice ,  Ch.  (  musculus  abductor  brevis 
pollicis  rnanus  )  ,  il  piu  superficiale  de’  quattro  muscoli 
di  questo  dito  ?  nasce  dalla  parte  anteriore  della  faccia 
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interna  del  legamento  proprio  del  carpo  e  dell’osso  trape¬ 
zio.  Quasi  sempre  si  confonde  ,  in  dietro  ,  mercè  di  un 
picciolo  tendine  intermedio,  col  tendine  dell’  adduttore  lun¬ 
go  (  §  li 38  ).  Cammina  lunghesso  l’orlo  radiale  dell’  os¬ 
so  metacarpo  del  pollice,  e  mediante  un  corto  tendine  si  at¬ 
tacca  alla  faccia  esterna  del  capo  posteriore  della  prima  fa¬ 
lange  del  pollice.  D’  ordinario  ancora  si  confonde  più  in  a- 
vanti  col  tendine  delì’  estensore  breve  di  questo  dito. 

Scosta  il  pollice  dall’  indice  e  lo  stende  un  poco. 

i.  Opponente  del  pollice. 

ii^3.  L 'opponente  del  pollice ,  ccirpo-rnetacarpieo  de 
pollice  ,  Ch.  (  musciilus  opponens  pollicis  manus  )  più 
picciolo  del  precedente,  che  il  copre  in  parte,  ha  una  for¬ 
ma  romboidale.  Gli  nasce  al  di  sotto  con  un  orlo  largo  e 
con  fibre  tendinose  cortissime  ,  dalla  parte  anteriore  della 
faccia  interna  dei  legamento  palmare  e  dell’  osso  trapezio. 
Di  la  scende  verso  l’osso  metacarpo  del  pollice,  a  quasi 
tutta  la  estensione  della  parte  anteriore  dell’orlo  radiale  del 
quale,  esso  si  attacca  con  un  tendine  breve. 

Tira  il  pollice  in  dentro  ,  e  ’l  fa  girare  sul  suo  asse  , 
in  modo  che  oppone  la  sua  faccia  palmare  a  quella  delle 
altre  dila. 


3-  Flessore  breve  del  pollice. 

i  i  yt 4 •  I!  flessore  breve  del  pollice  ,  carpo-f alante  o 
del  pollice ,  Ch.  (  rnusculus  ß,exor  pollicis  manus  brevis , 
s.  mesothenar ,  s.  antilhenar  ),  /e  più  forte  de’ due  precei 
denti.  La  sua  estremità  superiore  che  è  assai  divisa  ,  nasce« 
da  una  parie,  in  giu  ed  in  dentro,  dall’  opponente  del  pol¬ 
lice,  da!  legamento  palmare  e  dall’  osso  trapezio;  dall’altra, 
dalla  faccia  palmare  del  trapezoide,  del  grande  osso  e  del 
piramidale.  Copre  in  parte  il  precedente,  e  si  attacca  ali* 
osso  sesamoide  esterno  del  pollice. 

Piega  la  prima  falange  del  pollice. 
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ii^5.  Il  capo  più.  grosso,  che  proviene  dal  legamento 
palmare  è  talora  del  tulio  separato  dall’altro,  che  e  più  pic¬ 
ciolo  e  messo  più  in  giù  ,  in  modo  che  il  muscolo  real¬ 
mente  trovasi  doppio'  Da  un  altro  lato,  avvien  sovente  an¬ 
cora  al  picciolo  capo  di  confondersi  interamente  con  1’  ad¬ 
duttore  del  pollice. 

4.  Adduttore  del  pollice. 

1176.  L’  adduttore  del  pollice  ,  meine  arpo -fai  angeo 
del  pollice  ,  Ch.  (  musculus  mesothenar  ,  s.  hypothenar ) 
è  il  più  forte  ed  il  più  profondo  de’  quattro  muscoli  di 
questo  dito.  Ha  la  forma  di  un  triangolo,  la  cui  base  guar¬ 
da  l’orlo  cubitale  e  l’apice  il  radiale.  Con  fibre  carnose  e 
lendinose  nasce  dalla  faccia  palmare  del  grande  osso,  ed  in 
una  estensione  più  o  meno  considerevole,  dall’  orlo  palmare 
del  terzo  metacarpo,  va  in  avanti  ed  in  fuora  ,  e  con  un 
corto  tendine  si  attacca  all’  osso  sesamoide  esterno, 

Questo  muscolo  trae  il  pollice  verso  1’  indice  ,  e  ’l  fa 
girare  un  poco  sul  suo  asse,  in  modo  che  volge  la  sua  fac¬ 
cia  palmare  verso  quella  delle  altre  dita. 

1  177.  Talora  si  divide  in  due  ventri,  uno  posteriore, 
anteriore  l’altro,  che  sono  affatto  separati  fra  loro,  e  de’quali 
il  superiore  o  posteriore  supera  l’altro  in  volume.  Allora, 
il  primo  nasce  solamente  dal  grande  osso,  o  nel  tempo  stes¬ 
so  da  quest’  osso  e  da  una  picciolissima  estensione  della 
parte  superiore  del  terzo  metacarpo;  in  quanto  al  secondo, 
proviene  dalla  parte  inferiore  del  capo  anteriore  del  terzo 
e  del  quarto  osso  metacarpo  ,  talvolta  ancora  dal  quinto  , 
come  dal  legamento  capsolare  della  prima  articolazione  fa¬ 
langina,  e  si  dirige  o  a  traverso  od  obbliquamente  un  po¬ 
co  davaote  io  dietro  ,  onde  occupare  la  prima  falange  del 
pollice  ,  ove  si  riunisce  al  capo  posteriore.  Quest’anomalia 
h  molto  rimarchevole,  poiché  coincide  perfettamente  con  la 
disposizione  normale  dell’  adduttore  dell’  alluce. 
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IV.  Muscoli  del  dito  mignolo. 

ì  \ 

1178.  Il  dito  mignolo  è  mosso  da  tre  muscoli  ,  V  ab¬ 
duttore ,  il  flessore  e  V  adduttore. 

1.  Abduttore  der  mignolo. 

ii-jq.  L’ abduttore  del  mignolo,  carpo-falangeo  del 
mignolo  ,  Cli .  (  musculus  ab  du  et  or  digiti  quinti  )  ,  il  più 
corto  di  questi  tre  muscoli,  è  messo  lungo  1’  orlo  cubitale 
della  mano.  Nasce  dall’osso  pisiforme,  mercè  corte  fibre  len¬ 
dinose,  e  giunto  alla  prima  falange  del  dito,  degenera  in  un 
picciolo  tendine  piatto,  che  confondesi  con  la  parte  cubi¬ 
tale  del  tendine  del  suo  estensore. 

Scosta  il  mignolo  dalle  altre  dita. 

« 

2.  Flessore  del  mignolo. 

m8o.  Wfles  sore  del  mignolo  (  musculus  flexor  pro - 
prius  digiti  quinti  )  è  coperto  dal  precedente.  Nasce,  al  di 
sotto  ad  al  davanti  di  esso,  dall’  osso  pisiforme  e  dali’apofisi 
dell’osso  unciforrne.  In  avanti  produce  un  tendine  corto  7 
che  si  attacca  al  lato  radiale  della  prima  falange  del  mignolo. 

Piega  questo  dito  e  lo  allontana  dagli  altri.  Spesso  man¬ 
ca  ,  ed  allora  il  precedente  è  più  sviluppato. 

3.  Adduttore  del  mignolo. 

1181.  V  adduttore  del  dito  mignolo ,  carpo-metarar ^ 
pieo  del  mignolo  ,  Cb.  (  musculus  ad  luclnr  digiti  quin-*. 
ti  ),  il  più  grosso  e ’l  più  corto,  nasce  dall’ orlo  anteriore*, 
dall’  orlo  inferiore  e  dalla  faccia  esterna  dell’apofìsi  deìi’os-. 
so  unciforrne,  diri ges i  in  sopra  ed  ni  dietro  e  si  attacca  a 
tutta  la  estensione  della  faccia  cubitale  dell’  osso  metacarpo, 
del  quinto  dito.  *  . 

Porta  il  mignolo  in  avanti,  e’i  ravvicina  agli  altri,  dan* 
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do  all’  osso  metacarpo  un  muovimento  di  rotazione  intorno 
al  suo  asse.  Anche  quando  agisce  di  accoido  con  1’  oppo¬ 
nente  del  pollice,  che  gli  somiglia  molto  ,  aumenta  il  con¬ 
cavo  della  vola. 

1 182.  I  muscoli  proprii  del  pollice  e  del  mignolo  non 
sono  che  degl1  inlerossei  e  de1  lumbricali  piu  sviluppati  e 
partiti  in  parecchi  fasci.  Debbesi  considerare  il  flessore  bre¬ 
ve  del  pollice  come  il  primo  lombricale.  L1  abduttore  breve 
e  l1  opponente  di  questo  dito  corrispondono  ad  un  interos¬ 
seo  esterno.  Il  suo  adduttore  rappresenta  un  interosseo  in¬ 
terno  del  mignolo.  L1  abduttore  e  ’ì  flessore  non  constitui- 
scono  che  un  sol  muscolo,  il  quale  rappresenta  l’ultimo  in¬ 
terosseo  esterno.  Il  suo  adduttore  è  un  interosseo  interno  in¬ 
grossato. 

CAPITOLO  SECONDO. 

De*  muscoli  degli  arti  inferiori. 


1 183.  Sono  stati  esaminati  i  muscoli,  che  con  la  sezione 
superiore  degli  arti  addominali  hanno  relazioni  simili  a  quel¬ 
le,  che  esistono  tra  i  muscoli  superficiali  del  dosso  e  la  re¬ 
gio  n  delia  spalla,  od  i  muscoli  larghi  deli1  addome  .  Passo 
quindi  a  descrivere  quelli,  che  dalla  prima  sezione  delle  os¬ 
sa  degli  arti  inferiori  vanno  al  femore;  ma  bisogna  comin¬ 
ciar  parimenti  dal  descrivere  qui  V  inviluppo  aponeurotico 
generale. 

ARTICOLO  PRIMO. 

Della  guaina  aponeurotica  degli  arti  inferiori. 

« 

ii84--La  maggior  parte  de’ muscoli  degli  arti  inferiori  , 
precisamente  quelli  della  coscia  ,  della  gamba  e  della  pian¬ 
ta  del  piede,  son  coperti  da.  una  espansione  aponeurotica  ? 
la  cui  disposizione  non  è  la  stessa  dappertutto. 
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Questa  espansione  nella  coscia,  dicesi  Jascia  lata ,  nel¬ 
la  gamba  aponeurosi  crurale  (  aponeurosis  cruralis  )  e  nel¬ 
la  piania  de1  piedi  chiamasi  aponeurosi  plantare  (  aponeu¬ 
rosis  plantaris  ). 

Le  due  prime  formano  un  tutto  più  continuato  Puna  con 
T  altro  ,  che  con  l1  aponevrosi  plantare,  e  si  somigliano  an¬ 
che  dippiù  rispetto  alla  forma,  poiché  circondano  il  peri¬ 
metro  intero  della  coscia  e  della  gamba. 

L1  aponeurosi  fascia-lata  comincia  indietro  sul  gluteo 
massimo,  ove  è  sottilissima  e  si  perde  a  poco  a  poco  nella 
parte  superiore.  Nel  davante  trae  il  suo  principio  dalla  cre¬ 
sta  iliaca  e  dal  legamento  di  Fallopia.  Si  stende  fino  ai 
ginocchio.  Con  la  parte  esterna  e  superiore  del  suo  orlo 
anteriore,  aderisce  intimamente  all’  orio  inferiore  dei  tendi¬ 
ne  dell1  obbliquo  esterno  dell1  addome,  cui  è  attaccato,  dal 
lato  interno  ,  piu  lascamente  e  più  vagantemente. 

E  più  spessa  nella  faccia  esterna  della  coscia  e  P  è 
meno  nella  parte  interna.  La  sua  spessezza  dappertutto  è 
di  mezza  linea,  e  superiormente  anche  di  una  linea  intera, 
nella  prima  regione  ,  laddove  arriva  appena  ad  un  dodice¬ 
simo  di  linea  ,  nella  seconda.  In  generale,  è  formata  ma¬ 
nifestamente  di  due  strati  di  fibre:  uno  interno  più  lof  te , 
le  cui  fibre  son  longitudinali  }  l’altro  esterno,  più  debole 
di  cui  le  fibre  ,  obblique  da  su  in  giu,  da  luora  in  dentro 
e  davante  in  dietro,  sono  più  isolate  e  si  ravvicinano  a  po¬ 
co  a  poco  fra  loro  da  giù  in  su. 

Dalla  faccia  interna  di  quest1  aponeurosi  scappano  de1 
tramezzi  ,  i  quali  si  stendono  tra  la  maggior  parte  de*  mu¬ 
scoli  della  coscia  che  separano  fra  loro.  Nella  maggior  par¬ 
te  di  tali  tramezzi  facilmente  si  distinguono  fibre  trasversali 
e  fibre  obblique. 

L1  aponeurosi  fascia-lata  offre  dappertutto  fibre  obbli¬ 
que.  In  molti  punti,  specialmente  nella  parie  interna  del  suo 
perimetro  ,  queste  fibre  sono  distese  sopra  uno  strato  che 
non  è  visibilmente  fibroso,  specialmente  in  avanti}  ma  nel¬ 
la  parte  esterna,  questo  strato  è  fatto  di  fibre  lougitudinali 
molto  evidenti  ,  e  nel  tempo  stesso  ,  la  sua  faccia  interna 
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offre  ,  di  tratto  in  tratto  un  maggior  numero  di  fibre  ob- 
blique  isolate  ,  in  modo  che  su  questo  punto  ,  f  aponeuro¬ 
si  è  evidentemente  composta  di  tre  strati. 

L1  aponeurosi  crurale  e  anche  molto  piu  spessa  nella 
porzione  esterna  del  suo  perimetro.  È  parimenti  formata  su 
questo  punto  di  due  strali  ,  uno  interno  a  fibre  longitudi¬ 
nali,  e  F  altro  esterno  più  debole,  a  fibre  obblique. 

Queste  fibre  obblique  alf  apice  dell1  aponeurosi  sieguo- 
no  una  direzione  inversa  di  quella  delle  fibre  obblique  del— 
l1  aponeurosi  fascia  lata  ,  vai  dire  ,  che  camminano  da  su 
in  giù  ,  da  dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro. 

Nella  parte  inferiore  dell  aponeurosi ,  si  dirigono  in  ver¬ 
so  opposto  ,  e  nel  medesimo  tempo  al  lato  interno  della  e- 
spansione,  si  sviluppano  altre  fibre  obblique  da  dietro  in  a- 
vanli  e  da  sopra  in  sotto. 

Queste  fibre  esterne  ed  interne  s’  incrociano  su  la  fac¬ 
cia  anteriore  dell’ articolazione  del  piede  ,  e  come  su  que¬ 
sto  punto  acquistano  un  grande  aumento  di  forza  ,  esse  vi 
constitniscono  il  legamento  crociato  (  ligamentum  crucia - 
turn  )  ,  composto  di  due  fasci  ,  che  s1  incrociano  f  un  l’al- 
tro  nel  mezzo.  Uno  di  questi  fasci  scende  dal  malleolo  e- 
sterno  ,  va  in  basso  ed  in  dentro  e  si  attacca  ad  un  lato 
tibiale  del  prim’  osso  del  metatarso.  11  secondo  proviene  dal 
malleolo  interno  e  va  alla  tuberosità  del  quinto  osso  del  me¬ 
tatarso. 

Inferiormente  si  continuano  ambedue  con  f  aponeurosi 
sottile  del  dosso  del  piede,  che  copre  i  tendini  dell1  estenso¬ 
re  lungo  delle  dila  de’  piedi  ed  ventre  del  flessore  breve  y 
e  che  si  perde  verso  la  estremità  anteriore  del  metatarso. 

Sovente  quest1  aponeurosi  del  dosso  del  piede  è  molto 
più  forte  verso  la  estremità  posteriore  del  primo  osso  me¬ 
tatarso  ,  nel  luogo  ove  passa  sul  lendine  dell’estensore  lun¬ 
go  dell'alluce  che  nel  rimanente  delia  sua  estensione,  ed  è 
fatta  di  fibre  trasversali,  molto  apparenti,  che  si  attaccano 
con  la  loro  estremità  interna  al  lato  interno  del  metatarso, 
con  la  esterna  ad  un  fascio  particolare  dell'  estensore  corto 
comune  delle  dila  de’  piedi.  In  tale  occorrenza,  questa  por- 
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Eione  dell1  aponeurosi  del  piede  trovasi  guernita  di  un  mu¬ 
scolo  estensivo  proprio. 

Muscolo  del  fascia-lata. 

ì  j85.  L’  aponeurosi  del  fascia-lata  ,  similmente  alla 
maggior  parte  delle  espansioni  aponeuro lidie,  che  invilup¬ 
pano  i  muscoli  ,  ha  un  muscolo  proprio  ,  che  dicesi  ,  e- 
stensore  cieli’  aponeurosi  fascia-lata  ,  ileo-aponeurosi- ferne- 
reo  j  Ch.  (  musculus  tensor  fasciae  latae  ). 

Questo  muscolo  e  mes  so  nell1  orlo  anteriore  della  par¬ 
te  superiore  della  faccia  laterale  della  coscia.  Con  un  ten¬ 
dine  corto  ,  ma  fortissimo  ,  nasce  dalla  faccia  esterna  della 
spina  iliaca  anteriore  e  superiore.  Di  la  va  in  fuora  ed  in 
basso,  si  allarga  a  poco  a  poco,  e  si  continua  mercè  fibre 
lendinose  cortissime  verso  la  sommità,  del  terzo  medio  del¬ 
la  coscia  con  V  aponeurosi  fascia  lata  ,  la  quale  d1  altron¬ 
de  in  quasi  tutto  il  suo  cammino  trovasi  con  esso  unita  in 
un  modo  solido  più  che  con  la  maggior  parte  degli  alili 
muscoli. 

ARTICOLO  SECONDO. 

De’  MUSCOLI  DEL  BACINO, 

1186.  X  muscoli  del  bacino  nascono  in  parte  dalla  sua  fac¬ 
cia  esterna  ,  dalla  faccia  interna  ed  infine  dalla  porzione 
lombare  della  colonna  vertebrale  ,  e  si  attaccano  alla  parte 
superiore  del  femore  ,  che  stendono,  flettono  e  fanno  gira¬ 
re  intorno  al  suo  asse. 

1.  Estensori  della  coscia. 

1187.  La  coscia  è  distesa  da  tre  muscoli  chiamali  glu¬ 
tei,  i  quali  ricoprendosi  Tun  l’altro,  occupano  la  faccia 
esterna  dell  osso  degl’ilei  e  scendono  verso  il  femore  ,  da 
dentro  in  fuora  e  da  dietro  iu  a  vanti. 
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i.  Gluteo  massimo. 

1188.  Il  gluteo  grande ,  sacro-femoreo  ,  Ch.  (  mu* 
sculus  giutoeus  maximum  )  ,  il  più  voluminoso  di  tulli  i 
muscoli  del  corpo,  rappresenta  un  romboide  assai  regolare. 
Col  suo  orlo  posteriore  ed  interno  nasce  dalla  parte  poste¬ 
riore  del  labbro  esterno  della  cresta  iliaca  ,  dalla  parte  in¬ 
feriore  della  faccia  posteriore  del  sacro,  dal  legamento  sa- 
cro-ischiadico  e  dalla  tuberosità  ischiadica.  Da  questi  diver¬ 
si  punti  donde  proviene,  mercè  corte  fibre  tendmo  e,  va  da 
dentro  in  fuora  e  da  su  m  giù  formando  un  muscolo  for¬ 
tissimo  e  grossissimo,  composto  di  grossi  fasci  ben  distinti  e 
debolmente  uniti  fra  loro.  Si  attacca  inferiormente,  median¬ 
te  un  tendine  largo  e  fortissimo  ,  che  si  continua  in  giù 
con  la  pai  te  laterale  del T  aponeurosi  fascia-lata  ,  alla  par¬ 
te  inferiore  del  gran  trocantere  ed  alla  linea  aspra  che  scen¬ 
de  da  questa  tuberosità. 

Parecchie  borse  mucose  trovansi  alla  faccia  interna  del 
tendine  inferiore  di  questo  muscolo.  La  più  considerevole 
e  nel  tempo  stesso  la  più  alta,  è  messa  tra  esso  e  la  faccia 
esterna  del  gran  trocantere.  Se  ne  scopre  un’altra  parimenti 
considei evole  ,  ma  purtuttavia  un  poco  meno  estesa,  più  in 
dietro  ed  in  giù  ,  tra  esso  ,  la  estremità  superiore  del  va¬ 
sto  interno  e  la  estremità  inferiore  del  muscolo  del  fascia- 
lata.  In  fine  sonvene  ancora  due  piu  picciole,  più  in  die¬ 
tro  ed  in  giù  ,  tra  il  muscolo  ed  il  femore. 

11  gì  uteo  massimo  stende  la  coscia  ,  la  ravvicina  alla 
colonna  vertebrale  ,  la  fa  girare  un  poco  in  fuora  ,  e  P  al¬ 
lontana  da  quella  del  lato  opposto.  Quando  agisce  da  sotto 
in  sopra,  trae  Tosso  degTiìei  in  basso,  in  dentro  ed  in  avanti. 

2.  Gluteo  medio. 

1189.  Il  gluteo  medio ,  grande-ileo-trocanterieo  ,  Ch» 

(  musculus  giutoeus  medius  ,  secundus  muscolo  conside¬ 
revole,  ma  più  picciolo  del  precedente,  sebbene  più  stiva-* 
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to  eli  esso  ,  lia  una  forma  triangolare.  Nella  sua  parte  po¬ 
steriore  ed  inferiore  coperto  dal  gluteo  massimo,  nel  davan- 
te  dalfaponeurosi  fascia-lata  solamente,  cui  aderisce  in  mo¬ 
do  intimo,  nasce  dal  labbro  esterno  della  cresta  iliaca  e  dal¬ 
la  parte  superiore  ed  anteriore  della  faccia  esterna  dell’osso 
degl1  ilei  ,  che  trovasi  al  di  sotto  ,  tra  la  cresta  e  la  linea 
curva.  Le  sue  fibre  posteriori  sono  obblique  da  dietro  in 
avanti  e  da  fuora  in  dentro;  le  anteriori  vanno  direttamen¬ 
te  da  su  in  giù.  Si  dirige  verso  il  gran  trocantere,  alla  cui 
faccia  esterna  si  attacca  con  un  tendine  largo  e  fortissimo, 
che  si  confonde  con  quello  del  gluteo  massimo. 

Tra  la  faccia  superiore  di  questo  muscolo  ,  il  pirami¬ 
dale  ,  il  gemello  superiore  e  la  faccia  interna  dell’  apice 
del  gran  trocantere,  trovasi  una  picciola  borsa  mucosa. 

Il  gluteo  medio  solleva  il  femore,  lo  distende,  lo  sco¬ 
sta  da  quello  dei  lato  opposto,  ed  inclina  il  bacino  dal  suo 
lato.  Fa  girare  la  coscia  in  fuora  mercè  la  sua  parte  poste¬ 
riore  ,  ed  in  dentro  mediante  F  anteriore. 

1  •  '  1  '  *  s  • 

3.  Gluteo  picciolo. 

4  ' 

liqo.  Il  gluteo  picciolo  ,  picciolo-ileo-trocanterieno  , 
Ch.  (  nuisculus  gluloeus  minor ,  minimus  ,  s.  tertius  )  ha 
la  stessa  forma  del  precedente  ,  ma  è  mollo  più  picciolo, 
Questo  il  ricopre  interamente.  Il  suo  orlo  superiore  e  la 
sua  faccia  anteriore  ,  nascono  ,  immediatamente  al  di  sotto 
di  esso  ,  dalla  linea  curva  e  dalla  parte  anteriore  ed  infe¬ 
riore  della  faccia  esterna  dell1  osso  degl’ilei.  Con  un  tendi¬ 
ne  corto  e  forte,  si  attacca  all’orlo  superiore  ed  alla  par¬ 
te  superiore  della  faccia  interna  del  gran  trocantere. 

Tra  esso  e’i  gran  trocantere  in  avanti,  vi  è  una  piccio¬ 
la  borsa  mucosa. 

I  suoi  muovimenti  sono  gli  sLessidi  quei  del  precedente. 

?  ■ 

II.  Rotatori  della  coscia  iim  fuora. 

1191.  Sei  muscoli  fanno  girare  la  coscia  in  fuora:  des- 
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si  sono  ,  il  piramidale  ,  l1  otturatore  interno  ,  l1  otturatore 

esterno  ,  i  due  gemelli  ,  e  ’1  quadrato  crurale. 

i.  Piramidale. 

1102.  Il  piramidale  ,  sacro-trocanterieno ,  Ch.  (  mu- 
sculus  pyriforrnis ,  pyramidalis ,  iliacus  externus  ),  piccio¬ 
lo  muscolo  che  ha  la  forma  di  un  triangolo  allungato,  viene 
dalla  escavazione  del  bacino,  ove  nasce  dal  sacro  con  tre 
o  quattro  digitazioni.  Trae  la  sua  origine  dalla  faccia  ante¬ 
riore  di  quest1  osso  ,  tra  il  terzo  e  quarto  paio  ,  il  secondo 
e ’1  terzo,  il  primo  e  T  secondo  paio  de1  forami  sacrali  an¬ 
teriori  ,  dalla  faccia  interna  della  spina  iliaca  posteriore  ed 
inferiore  ,  e  dalla  parte  superiore  deli1  orlo  posteriore  del¬ 
la  incisura  iliaca.  Da  questa  scende  al  di  dietro  delia  par¬ 
te  superiore  della  branca  discendente  delFischio,  va  in  fuo- 
ra  e  nel  davante,  e  con  un  tendine  proporzionatamente  as¬ 
sai  lungo,  rilondato  e  forte,  si  attaccatila  sommità  ed  al¬ 
la  parte  superiore  della  faccia  interna  del  gran  trocantere. 

Tra  il  suo  tendine  e  ’1  muscolo  gemello  superiore  tro¬ 
vasi  una  picciola  borsa  mucosa. 

Fa  girare  la  coscia  in  fuora.  ,  P  allontana  un  poco  da 
quella  dei  lato  opposto  e  la  solleva  un  poco. 

1193.  Talvolta  e  diviso  in  due  metà  superiore  F  una  , 
inferiore  F  altra  ,  tra  le  quali  passa  il  nervo  ischiadico  (1). 

T  .  '  »  d  .  .  •  Jj-i  :  - 

V 

2.  Otturatore  interno. 

4  ;  ;  i 

1195.  L 'otturatore  interno ,  sotto-pubio-trocanterieno  , 
Ch.  (  musculus  obturator  internus  ,  ma  rsupialis  ,  marsu- 
pialis  internus  nasce  dalla  faccia  interna  del  perimetro 
del  forame  otturatore,  con  fibre  raggianti,  uscendo  del  ba¬ 
cino,  cangia  subito  direzione  ed  ad  angolo  retto  si  rovescia 
su  la  faccia  posteriore  della  branca  discendente  deli1  ischio, 
coperto  nel  davanti  da  questo  pezzo  osseo  ,  ed  in  diedro 

(i)  Winslow  ,  Exposit  anatom.  ,  t.  II  ,  p.  120. 
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rial  legamento  sacro-ischiadico.  Camminando  allora  in  fuora 
e  nel  davante,  con  un  forte  tendine  va  ad  attaccarsi  alla 
parte  media  della  faccia  interna  del  gran  trocantere,  molto 
al  -di  sotto  del  lendine  del  muscolo  piramidale. 

La  disposizione  di  questo  tendine  è  tutta  particolare. 
Comincia  nell1  interno  stesso  del  bacino  ,  poco  distante  dal¬ 
la  branca  discendente  dell1  ischio,  ma  si  stende  quasi  fino 
al  mezzo  dell1  intervallo  che  è  tra  F  ischio  e  fi  trocantere. 
Non  si  vede  che  su  la  faccia  anteriore  ed  interna  del  mu¬ 
scolo  ,  ove  consta  di  cinque  fasci  regolarissimi  e  molto  di¬ 
stinti  ,  due  de1  quali  formano  gli  orli  superiore  ed  inferiore 
di  questo  ultimo.  La  estremità  esterna  del  ventre  medio  s’ 
interpone  fra  essi  con  quattro  fasci  triangolari  ,  che  quin¬ 
di  si  riuniscono  in  un  tendine  forte  ,  quasi  nel  mezzo  dello 
spazio  che  separa  F  ischio  dal  gran  trocantere. 

Tra  il  tendine  di  questo  muscolo  ,  i  gemelli  e  fi  gran 
trocantere  si  trova  una  borsa  mucosa  allungata,  in  dietro  ed 

in  fuora.  Una  seconda  ,  esterna  e  rifondata  è  messa  tra  la 

7  .  .  ’ 
spina  ischiadica  e’1  gran  trocantere,  che  circonda  la  parte  in¬ 
terna  del  tendine. 

L’otturatore  interno  sira  la  coscia  direttamente  in  fuo- 
ra,  e  Fallontana  da  quella  del  lato  opposto:  dirige  la  faccia 
anteriore*  del  bacino  verso  il  lato  opposto.  4 

»  \  <  t  i  G  v  .  i 

3.  Gemelli. 

4 

1195.  I  gemelli  ,  muscolo  iscTuo-trocanterieno . ,  Ch. 

(  musculi  gemini  femoris  ,  marsupinles  externi  ,  marsu¬ 
pi  um  ),  sono  due  piccioli  muscoli  allungati,  che  somigliami 
molto  ,  e  son  messi  F  uno  a!  di  sopra  dell1  altro.  Separati 
in  dietro  ed  in  fuora  dal  lendine  dell1  otturatore  interno  7 
come  dalla  porzione  di  questo  muscolo  messa  fuori  del  ba¬ 
cino  ,  si  toccalo  nel  davanti  con  due  orli  assottigliali. 

Il  superiore  nasce,  con  una  estremità  puntuta  dalla  par¬ 
te  inferiore  della  faccia  posteriore  della  spina  ischiadica.  L’ 
inferiore,  con  un  orlo  largo  e  semilunare  ,  proviene  dalia 
faccia  superiore  della  tuberosità  ischiadica  e  dalla  faccia  e- 
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sterna  della  branca  discendente  dell’ischio.  S’ingrossa  con¬ 
siderevolmente  da  dentro  in  fuora. 

«  ‘  v  t 

Questi  due  muscoli  intimamente  aderiscono  all’  ottura¬ 
tore  interno,  specialmente  nella  meta  loro  esterna,  il  copro¬ 
no  pure  totalmente,  e  con  esso  si  attaccano  alla  faccia  in¬ 
terna  del  gran  trocantere. 

Sou  congeneri  del  precedente. 

1196.  Il  gemello  superiore  spesso  non  esiste  (1)  ,  a- 
nalogia  notabile  con  le  scirnie  (2).  Una  volta  ho  veduto 
mancare  questi  due  muscoli  ,  come  nel  pipistrello. 

4.  Quadrato  crurale. 

1197.  Il  quadrato  crurale ,  ischio-sotto-trocanterienoi 
Ch.  (  musculus  quadratus  femoris  ),  muscolo  considerevo¬ 
le,  composto  di  fibre  trasversali,  ha  una  forma  quadrata.«  E 
piu  largo  da  fuora  in  dentro  che  altrimenti,  e  molto  piu  alto 
che  grosso.  Nato  dall’orlo  anteriore  della  tuberosità  ischiadica 
e  da  una  picciola  parte  della  branca  ascendente  dell’ischio, 
passa  immediatamente  sotto  al  gemello  inferiore  e  va  alla 
faccia  posteriore  della  coscia,  ove  si  attacca  ad  una  impron¬ 
ta  quadrata,  che  è  tra  la  radice  del  gran  trocantere  e’1  pic¬ 
ciolo  trocantere  ,  al  di  sopra  della  linea  inter-trocanteriena 
posteriore. 

Tra  esso  e’1  picciolo  trocantere  trovasi  una  borsa  mucosa. 

Agisce  come  il  precedente. 

1198.  Talora  nou  esiste  affatto  (3).  Più  di  rado  è  di¬ 
viso  in  un  gran  numero  di  fasci,  de’  quali  se  ne  noverano 
fino  a  trenta  (4). 

(1)  Gantzer  ,  p.  4« 

{2)  Vicq  d’  Azyr  ,  Encyc.  mèlliod .  sj'st.  anat.  des  quadr. ,  p.  29, 

(3)  Albino  ,  toc.  cit.  p*  53o.  —  L’  lio  veduto  mancare  in  un 
individuo  ,  i  muscoli  gemelli  del  quale  avevano  una  forza  straordi* 
11  aria. 

(i)  lanche,  De  cnps.  tendili,  articular.  fipsia,  1^53  ?  p.  xvi. 
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5.  Otturatore  esterno, 

i  ìpg.  L'  otturatore  esterno  ,  solto-pubio-trocanterieno 
esterno ,  Ch.  (  musculus  oblurator  externus  muscolo  ri- 
tondato  e  triangolare  ,  da  prima  sottile,  poi  acquista  mag¬ 
giore  grossezza  e  nuovamente  s1  impicciolisce.  Con  un  orlo 
ritondato  nasce  dalla  faccia  esterna  della  branca  montante 
dell’  ischio  ,  dalle  due  branche  del  pube  e  dalla  faccia  an¬ 
teriore  della  membrana  otturatrice,  mediante  corte  fibre  len¬ 
dinose.  Dopo  essersi  considerevolmente  ristretto  nella  sua 
parte  esterna,  ed  essersi  coperto  con  un  largo  tendine  sopra 
le  sue  facce  anteriore  e  posteriore,  si  ripiega  dalla  faccia  an¬ 
teriore  del  corpo  alla  posteriore,  e,  camminando  obbliqua- 
mente  da  su  in  giù  e  da  dentro  in  fuora  ,  immediatamente 
dietro  al  collo  del  femore,  con  un  tendine  corto,  ma  fortissi¬ 
mo ,  si  attacca  alla  fossetta  ed  alla  faccia  interna  del  gran 
trocantere,  poco  discosto  al  di  sotto  de1  tendini  dell1  otturato¬ 
re  interno  e  de1  gemelli. 

Fa  girare  la  coscia  in  fuora,  la  ravvicina  in  dietro  a 
quella  del  lato  opposto  ,  e  rimena  la  faccia  anteriore  del 
bacino  al  suo  proprio  lato. 

XIL  Flessori  della  coscia. 

1200.  I  flessori  della  coscia  son  due,  il  grande  psoas 
e  Yìliaeo^  a1  quali  per  lo  piu  vi  si  unisce  ancora  un  terzo 
il  picciolo  psoas,  il  quale  però  non  discende  fino  alla  coscia. 

I.  PsOÀS  GRANDE. 

120V.  Lo  psoas  grande ,  preloniJro-trocanterieno \  Ch. 
[  musculus  psoas  m-agnus ,  s.  lumbaris ,  s.  lumbaris  inter* 
nttS  ),  muscolo  considerevole  ,  molto  allungato  e  ritondato  , 
occupa  la  parte  interna  ed  anteriore  della  regione  lombare, 
immediatamente  sul  Tato  de1  corpi  delle  vertebre  lombari. 
Dalla  estremila  superiore  di  questa  regione  ,  si  stende  fino 


/ 
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alla  faccia  interna  del  femore,  in  una  direzione  da  su  in 
giù  e  da  dentro  in  fuora. 

Nasce  da  cinque  vertebre  lombari  e  dall’ultima  dorsa¬ 
le  ,  mercè  due  ordini  di  linguette  corte  ,  piatte  e  triango¬ 
lari  ,  uno  esterno  e  posteriore,  l’altro  interno  ed  anteriore. 

Le  linguette  anteriori  provengono  dalla  faccia  laterale 
de’legamenli  corti  e  degli  inter-vertebrali.  Le  posteriori,  dal¬ 
la  parte  inferiore  ed  anteriore  delle  apofìsi  trasverse  delle 
vertebre  lombari. 

Il  ventre  di  questo  muscolo  scende  in  fuora  ,  copre  la 
parte  interna  dell’  iliaco  ,  si  rotonda  scendendo  ,  e  nel  da¬ 
vanti  dell* 1 2 3  articolazione  sacro-iliaca  ,  degenera  più  tosto  in 
fuora  che  in  dentro,  in  un  tendine  forte,  che  esce  dell’addo  - 
me  al  di  sotto  dell’  arcata  crurale  ,  dietro  a’  vasi  crurali  e 
si  attacca  alla  faccia  anteriore  del  picciolo  trocantere. 

Il  grande  psoas  piega  la  coscia,  la  gira  un.  poco  in  den¬ 
tro  ,  piega  il  tronco,  ed  il  volge  un  poco  dal  suo  lato. 

120*2.  Tra  il  muscolo  e  l’iliaco,  talvolta  trovasene  un 
altro  più  picciolo,  che  proviene  da  una  o  da  parecchie  apo¬ 
fìsi  trasverse  delle  vertebre  lombari  superiori  ,  cammina  al 
lato  esterno  del  grande  psoas,  e  va  ad  impiantarsi  sul  piccio¬ 
lo  trocantere,  tal  altra  sul  tendine  di  questo.  Il  nervo  crura¬ 
le  per  1’  ordinario  passa  tra  esso  e  lo  psoas  grande  (1). 
Quest’anomalia  ricorda  la  multiplicazione  del  picciolo  psoas 
in  molte  scimie  (2). 

Questo  secondo  muscolo,  e  non  il  seguente,  come  po“ 
Irebbe  presumersi  dall’assertiva  di  taluni  scrittori  (3) ,  con- 
stjtuisce  un  muscolo  insolito. 

2.  Picciolo  psoas. 

120 3.  11  picciolo  psoas ,  prelombo-pubieno,  Ch.  (  mu - 
sculus  psoas  minor  ),  che  ha  la  forma  di  un  quadrato  al- 

'  .  r  .  5  !i  *  •  i  1  •  !  Ì 

(1)  Questo  è  ciò  qhe  ho  veduto  più  volte* 

(2)  Vaìentini  ,  Ampli.  Zoot.  ,  p.  i5i. 

(  . 

(3)  Kelch  ,  Bcytrage  ,  p,  22. 
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lungatissimo,  proviene  dalla  faccia  laterale  della  prima  ver¬ 
tebra  lombare  e  dal  legamento  intervertebrale  ,  che  1’  uni¬ 
sce  alla  ultima  dorsale  ,  spesso  ancora  alla  duodecima  ver¬ 
tebra  del  dosso.  Nasce  quasi  sempre  con  un  sol  capo,  ma 
tal  volta  ancora  cou  due  linguette,  che  provengono  o  da  due 
vertebre,  o  dalla  prima  lombare  solamente.  Ben  presto  de¬ 
genera  in  un  tendine  piatto  e  molto  lungo  ,  si  pone  al  la¬ 
to  esterno  dello  pscas  grande  ,  T  incrocia  andando  in  den¬ 
tro  ,  e  si  attacca  cola  ,  ove  il  corpo  del  pube  e  l1  ileo  si 
riuniscono  insieme. 

II  tendine  inferiormente  degenera  in  un1  aponeurosi  che 
copre  la  parte  inferiore  del  gran  psoas  e  dell1  iliaco,  si  at¬ 
tacca  all1  arcata  crurale,  e  fa  corpo  con  l’aponeurosi  fascia¬ 
lata. 

Questo  muscolo  piega  la  colonna  vertebrale,  ed  aumen¬ 
ta  la  forza  de1  due  muscoli  messigli  di  sotto,  somministran¬ 
do  loro  un  punto  di  appoggio. 

i2o4*  Talora  manca  ,  ma  di  rado. 

3.  Iliaco. 

i2o5.  L’ iliaco,  iliaco-trocanterieno  ,  Ch.  (  musculus 
iliacus ,  s.  iliacus  internus  ),  muscolo  largo  e  considerevo¬ 
le,  empie  tutta  la  parte  superiore  della  faccia  interna  dell’ 
osso  degl1  ilei  ,  donde  scende  lino  al  Iato  interno  della  co¬ 
scia.  Con  un  orlo  semicircolare  e  convesso,  e  con  corte  fi¬ 
bre  tendinose  ,  nasce  dal  labbro  interno  dell’osso  degl1  ilei  r 
proviene  ancora  mercè  fibre  carnose  dalla  faccia  interna  di 
quest1  osso,  fin  dappresso  alla  spina  iliaca  anteriore  ed  infe¬ 
riore  ,  cammina  da  fuora  in  dentro  e  da  dietro  in  avanti  „ 
nel  suo  cammino  diventa  considerevolmente  piu  stretto  e  piu 
grosso  ,  e  poco  discosto  dal  di  sopra  dell1  arcata  crurale  si 
attacca  al  lato  esterno  del  tendine  del  grande  psoas,  pel  cui 
mezzo  si  fissa  alla  faccia  anteriore  del  picciolo  trocantere. 

Tra  il  tendine  comune  del  grande  psoas  é  dell1  iliaco 
e  ’1  legamento  caps-olare  delParticolazionG  coxo-femorale,  irò- 
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vasi  una  borsa  mucosa  considerevole.  Avvene  un’  altra  pivi 

picciola  tra  esso  e  '1  picciolo  trocantere. 

Questo  muscolo  piega  la  coscia  e  la  porta  in  dentro. 
Tira  il  bacino  e  con  esso  il  tronco,  in  basso  e  nel  davanti. 

ARTICOLO  TERZO. 

V 

De"  MUSCOLI  DELLA  COSCIA. 

xp 

1206.  JL  ra  i  muscoli  che  formano  la  massa  della  coscia  * 
gli  uni  servono  a  muoverla  ,  gli  altri  agiscono  su  la  gam¬ 
ba.  Non  solo  i  primi  ,  ma  ancora  un  gran  numero  de'  se¬ 
condi  nascono  dalle  ossa  del  bacino. 

I  muscoli  della  prima  classe  sono  gli  adduttori  della 
coscia  5  quelli  della  seconda  gli  adduttori  ,  i  flessori  e  gli 
estensori  della  gamba. 

j.  Adduttori  della  coscia. 

i20~.  I  due  arti  inferiori  son  ravvicinati  l’un  Fabro 
dagli  adduttori  ,  i  quali  quasi  interamente  formano  la  par¬ 
te  interna  e  posteriore  della  massa  muscolare  delia  Coscia. 
Di  questi  muscoli,  tre  particolarmente  sono  stati  detti  ad  - 
dultori.  Si  sono  pure  considerati  come  constituenti  un  sol 
muscolo  chiamato  tricipite  (  musculus  femoris  triceps  )  , 
ma  a  torto,  poiché  non  sono  riuniti  in  un  tendine  comu¬ 
ne.  Il  quarto  è  stato  descritto  come  un  muscolo  distinto, 
col  nome  di  pettineo  ,  sebbene  debba  come  gli  altri  tre  , 
parimenti  riguardarsi,  come  un  quarto  capo  dell1  adduttore 
comune. 


1*  Pettipbo. 

1208.  Il  pettineo ',  sotto-pub  io-femorale,  Ch<  (  muscu¬ 
lus  pectinoeus  ,  s.  peclinalis  )  è  piatto  ed  ha  la  forma  di 
un  quadrato  lungo.  Il  suo  orlo  superiore  ,  che  è  orizzou* 
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tale  e  sottile,  «asce  dalla  cresta  della  branca  orizzontale  del 
pube ,  su  la  quale  passa  la  sua  faccia  superiore  ed  anterio- 
re.  Si  dirige  da  su  in  giu  e  da  dentro  in  fuora,  e  con  un 
orlo  perpendicolare  si  attacca  alla  estremità  superiore  del 
labbro  interno  della  linea  aspra  del  femore. 

AI  di  sotto  del  picciolo  trocantere  trovasi  una  piccio- 
la  borsa  mucosa  tra  questo  muscolo  ed  il  femore. 

Ravvicina  la  coscia  a  quella  del  lato  opposto  ,  la  in¬ 
nalza  e  la  porta  in  avanti  ,  la  fa  girare  un,  poco  in  dentro 
ed  incl  ina  leggiermente  il  bacino  in  fuori  ed  in  basso. 

120g.  Talvolta  s’incontra  un  secondo  peltineo  più  pic¬ 
ciolo  ,  il  quale  inferiormente  si  confonde  col  tendine  dell’ 
altro,  e  che  superiormente  si  attacca  alla  parte  interna  del— 
l’orlo  superiore  del  forame  otturatore  (1). 

1210.  I  tre  adduttori  propriamente  detti  son  distinti  in 
lungo  ,  corto  e  grande. 

2.  Adduttore  lungo. 

12U.  Tu'* 1  adduttore  lungo  ,  pubìo-femorale ,  Ch.  (  mn- 
,scnlus  adductnr  femoris  longus ,  caput  primum  trici pitis'), 
lia  la  forma  di  un  triangolo  allungato.  Questo  è  il  secondo 
de’tre  adduttori  pel  volume,  ed  il  primo  per  la  lunghezza. 
Con  un  corto  e  stretto  tendine  ,  ma  forte  ,  proviene  dalla 
parte  interna  della  faccia  anteriore  della  branca  orizzontale 
del  pube  ,  dalla  spina  del  pube  e  dalla  faccia  anteriore 
delia  simfìsi  del  pube.  Di  la  va  in  fuora  ed  in  basso  ,  in 
una  direzione  più  obbliqua  di  quella  del  precedente,  divien 
più  largo,  e  nel  tempo  stesso  si  assottiglia,  e  con  un  orlo 
lendinoso  interrotto  di  tratto  in  tratto  ,  si  attacca  al  terzo 
quarto  del  labbro  posteriore  della  linea  aspra  del  femore. 
La  sua  estremità  inferiore  d’  ordinario  si  unisce  al  vasto 
interno. 

Contraendosi  produce  quasi  gli  stessi  effetti  del  petlineo. 

1212.  Talvolta  è  fenduto  in  due.  Altre  volte  scen- 

Vl  - ,"”i - - - - - - r*T~ - — - — — ■ 

(i)  Winslow  ,  Exposit.  anatom.  ,  t,  I.  p.  117. 
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de  piu  in  basso  pel  mezzo  di  un  tendine  sottile  unito  a  quel¬ 
le  del  grande  adduttore:  del  pari  che  in  taluni  mammiferi 
e  negli  augelli  ,  il  pettineo,  od  altre  porzioni  deli1  addut¬ 
tore  generale  scendono  bassissimo. 

3.  Adduttore  breve. 

i  *2 1 3 .  L1  adduttore  breve  ,  sotto-pub  io-femorale  ,  Ch. 
(  mu'sculus  adductor  femoris  brevis  ,  s.  adductor  secun- 
dus ,  s.  caput  alterimi  tricipiti s  )  è  un  muscolo  assai  lar¬ 
go  e  triangolare.  Nasce  a  lato  al  tendine  del  gracile  inter¬ 
no,  con  la  estremità  superiore  del  quale  è  strettamente  uni¬ 
to,  ma  però  un  poco  piu  suso  e  molto  piu  in  fuora  di  es¬ 
so.  La  sua  estremità  superiore  messa  immediatamente  al  di 
sotto  dell’adduttore  lungo,  e  formata  di  fibre  tendinose  cor¬ 
tissime,  proviene  dalla  parte  interna  della  faccia  esterna  del¬ 
la  branca  orizzontale  del  pube.  Molto  piu  largo  ,  ma  piu, 
corto  del  precedente,  si  dirige  meno  obbliquaraente  di  que¬ 
sto  in  fuora,  e  si  attacca  alla  faccia  posteriore  dei  piccio¬ 
lo  trocantere,  come  pure  al  terzo  superiore  del  labbro  in¬ 
terno  della  linea  aspra  del  femore,  con  parecchie  forti  lin¬ 
guette  tendinose,  che  si  succedono  da  sopra  in  sotto. 

Nella  sua  estremità  inferiore,  si  unisce  pili  o  meno  in¬ 
timamente  al  pettineo  ed  al  grande  adduttore. 

Agisce  come  il  precedente. 

1 2 1 4*  Assai  spesso  è  fenduto  in  due  ,  sia  in  una  parte 
solamente,  sia  in  tutta  la  sua  lunghezza,  ciò  che  constiluisce 
un’  analogia  rimarchevole  tra  Y  uomo  e  le  scimie. 

4*  Adduttore  grande. 

i7.i  5.  Il  g,  ' ande  adduttore ,  ischio-femorale ,  Cli.  ('  mn- 
sculus  adductor  femoris  rnagnus  ,  s.  caput  tricipitis  ter- 
tiuru  ),  il  piu  considerevole  de'  tre  adduttori  propriamente 
detti ,  rappresenta  parimenti  un  triangolo,  la  cui  base  pog¬ 
gia  su  la  coscia,  el  vertice  riguarda  il  bacino.  Nasce  dal¬ 
la  faccia  anteriore  della  branca  discendente  del  pube*  inti- 
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inamente  quivi  unito  con  la  faccia  esterna  della  parte  in¬ 
feriore  del  tendine  del  gracile  interno.  Proviene  ancora  dal¬ 
la  branca  ascendente  dell1  ischio  .e  dall1  orlo  inferiore  della 
tuberosità  ischiadica. 

I  suoi  fasci  superiori  ed  anteriori  vanno  direttamente 
in  giù  ed  in  fuora.  I  posteriori  ed  inferiori ,  al  contrario  , 
che  si  attaccano  alla  tuberosità  ischiadica  ,  camminano  da 
giù  in  su,  intorno  e  dietro  a  questa,  in  modo  che  nella  sua 
parte  superiore  il  muscolo  sembra  essere  stato  torto  su  di 
se  stesso,  e  ed  ha  maggiore  spessezza  che  nel  rimanente  del 
suo  cammino. 

Nel  davante  della  estremità  della  porzione  fissata  alla 
tuberosiaa  ischiadica,  l’orlo  superiore  che  è  libero  ed  inca¬ 
vato  a  mezza  luna  ,  va  verso  il  femore  ,  ove  si  attacca  al 
labbro  posteriore  della  linea  a^pra,  dietro  al  pettineo  ed  a- 
gli  altri  due  adduttori  ,  scendendo  però  più  giù  di  essi.  Il 
tendine  inferiore  e  specialmente  fortissimo  nella  sua  parte 
inferiore,  e  si  stende  sino  alla  faccia  posteriore  del  condilo 
interno  del  femore. 

All1  altezza  dell’ultimo  quarto  della  coscia,  questo  ten¬ 
dine  è  forato  da1  vasi  crurali  superficiali,  che  passano  dalla 
sua  faccia  anteriore  alla  sua  faccia  posteriore.  Inferiormen¬ 
te  si  unisce  al  vasto  interno. 

Questo  muscolo  tira  la  coscia  in  dentro  ,  la  porta  nel 
davanti,  gira  la  sua  faccia  anteriore  un  poco  in  fuora,  pie¬ 
ga  il  bacino  in  avanti  ,  e  dirige  la  sua  faccia  anteriore  dal 
suo  lato. 

i2t 6.  Non  è  rado  di  trovarlo  diviso  in  due  porzioni, 
come  nelle  scinde. 

II.  Muscoli  della  coscia  che  muovono  la  gàmbA^ 

q'i  .  .  -  «  -m** 

1 2 1 y .  I  muscoli  situati  nella  coscia  che  muovono  la? 
gamba,  e  che  formano  la  maggior  parte  della  massa  della 
prima,  si  distinguono  in  adduttori  ,  estensori  e  flessori. 
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1.  Adduttori  della  gamba. 

1218.  I  più  ravvicinali  alla  superficie  sono  gli  addut¬ 
tori.  Se  uè  numerano  due,  il  sartorio  e ’1  gracile  interno. 

a.  Sartorio. 

»  ;  '  '  7 

**19-  11  sartoT'io ,  ileo-pr e  tibiale ,  Ch.  (  musculus  sar - 
torius  ),  il  più  lungo  di  tutti  i  muscoli  del  corpo  è  sottilis¬ 
simo,  ed  ha  la  forma  di  un  quadrato  allungato.  Il  corto  ten¬ 
dine  dal  quale  nasce,  scende  più  basso  sul  suo  orlo  esterno 
che  su  P  interno.  Immediatamente  a  lato  dei  muscolo  del 
fascia-lata,  più  in  dentro  e  nel  davanti  ,  s’impianta  su  la 
spina  anteriore  e  superiore  dell1  osso  degl’  ilei.  Di  fa  passa 
al  di  sopra  della  parte  inferiore  degli  adduttori  lungo  e 
e  grande  della  coscia  ,  camminando  da  su  in  giù  e  da  fuo- 
ra  in  dentro.  Arriva  in  questo  modo  alla  faccia  anteriore 
della  coscia,  da  cui  la  sua  meta  inferiore  va  alla  faccia  in¬ 
terna  di  questa  stessa  parte.  Di  la  va  direttamente  al  davan¬ 
ti  ed  a  fianco  al  gracile  interno  }  tutto  ad  un  tratto  diven¬ 
ta  più  mondato  e  più  stretto,  e  degenera  in  un  corto  ten¬ 
dine  ritondato,  che  passando  dietro  ed  al  di  sotto  del  con¬ 
dilo  interno  del  femore  ,  arriva  su  la  faccia  interna  della 
gamba.  Quivi  si  adatta  immediatamente  su  la  parte  superio¬ 
re  della  faccia  interna  della  tibia,  si  stende  molto,  col  suo 
orlo  anteriore  si  attacca  alla  faccia  interna  dell’osso,  mol¬ 
to  dappresso  alla  sua  spina  ,  e  si  continua  in  basso  con  la 
espansione  aponeurotica  deila  gamba. 

Questo  muscolo  piega  il  ginocchio,  e,  quando  quest’ar¬ 
ticolazione  e  piegala  ,  gira  la  tibia  in  dentro,  in  modo  che 
la  punta  del  piede  si  avvicina  ali1  altra.  Quando  agisce  in 
senso  inverso  tira  Panca  un  poco  innanzi,  e  la  fa  girare  in 
dentro. 

1 210.  Ho  incontrato  un  individuo  in  cui  il  sartorio  non 
esisteva  affatto. 

Talvolta,  all1  opposto,  avyien  che  sia  doppio  ,  ciò  che 
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può  aver  luogo  in  molti  modi  differenti  (1).  Spesso  il  mu¬ 
scolo  normale  sembra  curvarsi  in  dentro  ,  e  ’l  muscolo  ac¬ 
cessorio  cessare  piuttosto  in  giu,  ove  si  attacca  al  tendine 
del  primo  ,  od  al  femore. 

In  talune  occorrenze,  le  fibre  del  sartorio  sono  interot- 
te  da  un  tendine  intermedio  considerevole,  e  solidamente  u- 
nite  a  11’  aponeurosi  fascia-lata  (2), 

■  ■  x  •  •  '  >  O  '  .  1  I  ;  •  ?  *  $  '  »  •  •  ‘  .  ‘  \ 

't  ■  \  ■  •  «  <  Vj  ■  •  •  -  »  ‘ 

b.  Gracile  interno. 

1221.  Il  gracile  interno ,  retto  interno  ,  sotto-pubio ~ 
pretib itale  ,  Ch.  (  musculus  gracilis ,  s.  rectus  internus  ), 
muscolo  sottile,  che  ha  la  forma  di  un  triangolo  allungatis- 
simo  ,  con  una  base  larga  che  conslituisce  il  suo  orlo  po¬ 
steriore  ,  nasce  dalla  faccia  anteriore  della  parte  inferiore 
della  branca  discendente  del  pube  e  dalla  parte  superiore 
della  branca  ascendente  dell’  ischio.  Di  là  ,  girando  uno  de’ 
suoi  orli  io  avanti  e  1’  altro  indietro  ,  una  delle  sue  facce 
in  fuora  e  l’altra  in  dentro,  va  al  lato  interno  della  coscia, 
all1 2  altezza  dell’  ultimo  sesto  della  quale  ,  esso  degenera  in 
un  tendine  sottile  e  rifondato,  che  cammina  immediatamen¬ 
te  dietro  alla  parte  inferiore  ed  al  tendine  del  sartorio  e  si 
aggira  con  esso  sul  condilo  interno  del  femore.  Coperto  pri¬ 
ma  da  questo  ultimo,  quindi  messoglisi  al  di  sotto  ,  e  con¬ 
fuso  con  esso  nella  sua  parte  anteriore  ed  inferiore  ,  termi¬ 
na  insinuandosi  un  poco  più  giù.  nella  parte  superiore  del¬ 
la  faccia  interna  della  tibia. 

Piega  il  ginocchio,  gira  la  gamba  in  dentro,  e  trae  dal 
suo  lato  la  faccia  anteriore  dell’osso  degfilei  cui  si  attacca. 

2.  Estensori  della  gamba. 

1222.  La  gamba  ha  quattro  estensori,  che  ragionevol- 

(1)  Huber,  Act.  n.  c.  t.  x  ,  p.  114.  —  RosenmüUer  ,  l.  c.  , 
p.  7.  —  Gantzer  ,  p.  i4« 

(2)  Kelch  ,  loco  citato  ,  p.  4a  ?  P* 
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mente  possono  considerarsi  come  un  solo  muscolo  a  quat¬ 
tro  capi,  poiché  tutti  quattro  si  attaccano  ad  un  tendine 
comune.  Son  messi  immediatamente  sotto  all1  aponeurosi  fa¬ 
scia-lata  nella  faccia  anteriore  e  su1  lati  della  coscia,  for¬ 
mando  la  maggior  parte  della  massa  muscolare  della  stessa. 
Nella  estremità  loro  inferiore  trovasi  una  borsa  mucosa  con- 

;  i  ì  .  i  .  .  .  V,  >'  M  '<  1  v  5  -  '  '  *  •  '  •  i  i  '  •  r  '  ' 

siderevole  ,  tra  essi  e  l’aponeurosi  delia  coscia.  Chiamansi 
retto  anteriore  ,  vasto  interno ,  vasto  esterno  e  crurale. 

è  V  *  ■  *  A  V  ’  -  i  i  •  i 

a.  Pretto  anteriore. 

1223.  TI  retto  anteriore  ,  ileo-rololieno ,  Ch.  (  musai - 
lus  rectus  femoris ,  s.  extensor  cruris  n\edius  superficialis  ), 
è  un  muscolo  robusto  ,  allungato  ,  terminato  in  punta  nel¬ 
le  sue  due  estremità  ,  il  quale  occupa  la  faccia  anteriore 
della  coscia,  e  trovasi  messo  immediatamente  sotto  all’apo¬ 
neurosi  fascia-lata ,  nella  maggior  parte  della  sua  lunghez¬ 
za  ,  tranne  la  sua  semini ta,  la  quale  è  coperta  dal  sartorio. 

Nasce  da  due  punti  dell1  osso  degl1  ilei  con  un  tendine 
fortissimo,  ma  corto.  In  fatti  questo  lendine  è  partito  supe¬ 
riormente  in  due  capi  ,  superiore  F  uno  ,  inferiore  od  c- 
slerno  )  F  altro. 


Il  capo  superiore,  che  cammina  direttamente  da  su  in 


feriore,  che  è  curvato  a  semicerchio,  nasce  dalla  parte  supe¬ 
riore  dell1  orlo  della  cavita  coliloide.  Questi  due  capi  si  u- 
niscono  prontamente  per  dare  origine  al  tendine  superiore 
comune.  Questo  ben  presto  sparisce  su  la  faccia  posteriore 
del  muscolo  ,  ma  si  stende  molto  lungi  su  F  anteriore  e 
scende  fin  quasi  alla  sua  parte  media,  ove  termina  assotti¬ 
gliandosi  a  poco  a  poco. 

La  parte  carnosa  media  componesi  di  due  strati  di  fi¬ 
bre  ,  F  uno  esterno  ,  F  altro  interno  ,  i  quali  incontransi 
fra  loro  da  sotto  in  sopra ,  e  si  uniscono  ad  angolo  acuto 
su  la  linea  mediana,  in  modo  che  i  fasci  carnosi  rappresen¬ 
tano  in  qualche  modo  il  comignolo  di  un  tetto. 

Le  fibre  sono  tanto  piu  lunghe  e  salgono  tanto  piu 
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diritte  ,  quanto  son  più  prossime  alla  estremità  inferiore. 
Da'  due  lati  ,  si  attaccano  ad  un  prolungamento  del  tendine  , 
superiore,  diretto  davante  in  dietro  ,  che  dalla  faccia  ante¬ 
riore  del  muscolo  si  profonda  nella  sua  sostanza,  e  grada¬ 
tamente  si  diminuisce  da  sopra  in  sotto.  Si  continua  però  a 
scorgerlo  fino  quasi  alla  estremità  inferiore  del  ventre  car¬ 
noso  ,  vai  dire  ,  molto  più  giù  che  la  parte  anteriore  e 
larga  del  lendine  superiore  non  discende  su  la  faccia  ester¬ 
na.  In  nessun  luogo  avvi  connessione  col  lendine  posterio¬ 
re  ed  inferiore.  .  \ 

_  •  .  ••  ^  •  k  ,5  V 

Il  lendine  inferiore  è  molto  più  lungo,  ma  meno  forte 
del  superiore.  Sale  più  su  la  faccia  posteriore  del  muscolo, 
di  quello  che  il  superiore  non  scenda  su  l’anteriore,  in 
modo  che  il  ventre  carnoso  trovasi  compreso,  davante  in 
dietro,  tra  le  due  espansioni  tendinose  ,  nella  estensione  di 
taluni  pollici.  Non  si  comincia  a  scorgerlo  nel  davante  , 
che  verso  il  terzo  inferiore  della  coscia,  e  vi  si  mostra  pri¬ 
ma  su’  due  lati  del  ventre  carnoso,  il  quale  da  sè  stesso  s1 
restrigne  a  poco  a  poco.  Partendo  dall1  ultimo  quinto  della 
coscia  è  del  tutto  libero.  Inferiormente,  quando  si  appros¬ 
sima  alla  rotola,  diventa  più  largo,  e  si  attacca  all’orlo  su¬ 
periore  di  quest1  osso  col  quale  intimamente  si  confonde  ,  a 
simiglianza  del  tendine  degli  altri  estensori. 

Questo  muscolo  stende  la  gamba  quando  la  coscia  è 
fissata  ,  o  stende  questa  quando  è  fissata  quella*  in  questa 
ultima  condizione  piega  anche  un  poco  il  bacino,  di  cui  gi¬ 
ra  obbliquamente  la  faccia  anteriore  verso  il  lato  opposto, 

/ 

b.  Vasto  esterno. 

1224*  Il  vasto  esterno  (  musculus  extensov  cruris  v a- 
stus  ,  s.  externus  )  (ì)  ,  il  più  voluminoso  di  tutti  gli  e- 
stensori  della  gamba,  sebbene  molto  più  corto  del  prece¬ 
dente,  quasi  solo  forma  la  massa  muscolare  del  lato  esterno 

(i)  Questo  muscolo  ed  i  due  seguenti  cbllettivàmcnte  son  de¬ 
signati  da  Cliaussier  col  nome  di  trifemoro-rotolieno. 
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della  coscia,  mentre  esso  si  stende  mollo  in  dietro  e  nel  da- 
vante.  Ha  una  grossezza  considerevole  ,  mi  è  più  largo  da¬ 
vanti  in  dietro  che  da  dentro  in  fuora. 

Con  un  orlo  leggiermente  concavo,  che  si  dirige  davan- 
te  in  dietro,  da  dentro  in  fuora  e  da  sopra  in  sotto,  nasce 
dalla  parte  inferiore  delle  facce  anteriore  ed  esterna  del  gran 
trocantere.  Con  la  meta  superiore  del  suo  orlo  posteriore  , 
situato  lunghesso  la  linea  aspra  del  femore  ,  proviene  dalla 
faccia  interna  della  parete  esterna  delPaponeurosi  fascia-la¬ 
ta.  Da  tutti  questi  punti  a  poco  a  poco  scende  da  dietro 
in  avanti  ,  diventando  più  stretto  ,  e  mediante  un  tendine 
inferiore,  termina  attaccandosi  alP  orlo  superiore  ed  esterno 
della  rotola.  La  parte  interna  di  questo  tendine,  a  qualche 
distanza,  al  di  sopra  della  sua  inserzione,  è  coperta  dal  ten¬ 
dine  del  retto  anteriore,  cui  trovasi  anche  leggiermente  uni¬ 
ta  ,  sebbene  sia  sempre  facilissimo  di  separamela  ,  fino  al 
luogo  ove  essa  s’ inserisce  nella  rotola. 

I  fasci  muscolosi  camminano  direttamente  da  su  in  giù, 
Il  tendine  superiore  si  stende  fino  al  di  la  del  mezzo  del 
muscolo  su  la  sua  faccia  esterna,  e  P  inferiore  fino  al  mez¬ 
zo  solamente  ,  su  la  interna. 

li  vasto  esterno  stende  il  ginocchio,  e  per  P  ordinario 
solleva  nel  tempo  stesso  la  gamba  che  volge  anche  un  po¬ 
co  in  fuora. 

c.  Vasto  interno. 

12^5.  Il  vasto  interno  (  musculus  extensor  cruris ,  s. 
vastus  internus  )  è  un  poco  più  corto  e  mollo  più  debole 
del  precedente,  col  quale  trovasi  confuso  in  fuora,  in  una 
picciola  estensione  della  sua  estremila  superiore.  Coi  suo 
orlo  superiore,  che  scende  obbliquamente  da  fuora  in  den¬ 
tro,  nasce  dalla  linea  inter-trocanteriena  anteriore:  con  una 
picciola  parte  del  suo  orlo  inferiore  ,  dalla  parte  della  fac¬ 
cia  anteriore  del  femore  messa  al  di  sotto  di  questa  linea  $ 
e  con  la  parte  superiore  del  suo  orlo  posteriore  dalla  me^ 
ta  superiore  del  labbro  anteriore  della  linea  aspra.  11  suq 
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tendine  inferiore  si  attacca  alla  parte  interna  dell’orlo  supe¬ 
riore  ed  all1  orlo  interno  della  rotola.  La  parte  interna  di 
questo  tendine  è  coperta  inferiormente  da  quello  del  vasto 
esterno,  che  passa  obbliquamente  su  di  essa,  e  si  attacca  al 
davante  della  rotola  •  contrae  con  questo  tendine  aderenze 
ehe  sono  facili  a  distruggere. 

Il  tendine  superiore  scende  quasi  fino  al  basso  della 
faccia  interna  e  libera  ,  nella  meta  posteriore  del  muscolo, 
laddove  l1  inferiore  sparisce  già  . al  di  sotto  del  mezzo  della 
faccia  esterna  ,  principalmente  nella  sua  parte  superiore. 

Questo  muscolo  stende  la  gamba  e  la  gira  un  poco  in 
dentro. 

d.  Crurale. 

1 216.  Il  crurale  (  musculus  cruralìs  ,  s.  cruroeus ,  s. 
femoreas  )  ,  il  piu  corto  de1  quattro  estensori  della  gamba, 
è  quasi  forte  come  il  precedente.  La  sua  faccia  posteriore 
ed  interna  ,  immediatamente  al  di  sotto  di  questo  ultimo  , 
nasce  dalla  maggior  parte  delle  facce  anteriore  ed  esterna 
del  femore  ,  tranne  una  picciola  estensione  in  sopra  e  del 
suo  terzo  inferiore.  L’orlo  posteriore  proviene  dal  labbro 
esterno  della  linea  aspra.  Il  muscolo  copre  pure  la  maggior 
parte  delle  facce  anteriore  ed  esterna  del  femore.  Col  suo 
tendine  inferiore  ,  si  attacca  ,  dietro  a1  vasti  esterno  ed  in¬ 
terno,  all1  orlo  superiore  della  rotola  ,  e  per  lo  piu  ancora 
con  la  sua  parte  inferiore  ed  esterna  alla  capsola  sinoviale 
ed  all1  orlo  esterno  della  rotola.  La  sua  inserzione  avvie¬ 
ne  in  questi  due  ultimi  luoghi,  mercè  fibre  cortissime. 

Questa  parte  inferiore  ed  esterna  è  quasi  sempre  sepa¬ 
rata  dalle  altre  ,  specialmente  dal  tendine  loro. 

L1  orlo  superiore  del  muscolo  si  attacca  alle  ossa  sen¬ 
za  alcuna  traccia  di  lendine.  11  tendine  inferiore  ,  la  cui 
parte  interamente  libera  è  piu  lunga  di  quella  de1  due  pre¬ 
cedenti,  comincia  alfopposto  nel  mezzo  delia  faccia  anteriore» 

Il  muscolo  crurale  è  coperto  in  gran  parte  superiore 
mente  dal  vasto  interno  ed  esterno*  lo  è  del  tutto  inferioc- 

T.  Il,  3 <* 
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mente  dal  retto  anteriore,  salvo  nondimeno  la  sua  parte  la¬ 
terale  inferiore  ed  esterna,  ove  lo  è  dal  vasto  esterno.  La 
sua  parte  inferiore  è  unita  anche  intimamente  co'due  vasti  , 
ma  specialmente  con  P  esterno. 

Tra  il  suo  tendine  ,  quello  del  vasto  esterno  ,  il  lega¬ 
mento  capsolare  e  la  rotola,  trovasi  una  borsa  mucosa,  che 
spesso  si  apre  nell1  articolazione  femoro-tibiale. 

Stende  il  ginocchio. 

1227.  Il  tendine  comune  di  questi  quattro  muscoli  , 
dopo  avere  inviluppato  la  rotola  ,  va  ad  attaccarsi  alle  tu¬ 
berosità  della  tibia  ,  ove  scuopresi  una  borsa  mucosa  consi¬ 
derevole  tra  esso  e  P  osso. 

e.  Sotto-crurale. 

1  228.  Il  sotto-crurale ,  muscolo  della  capsola  del  gi~ 
nocchio  ,  Ch.  (  rnitsculus  subcruralis  )  è  un  picciolo  mu¬ 
scolo  triangolare  e  costante,  coperto  interamente  dalia  par¬ 
te  inferiore  del  precedente,  che  nasce  dal  quarto  inferiore 
della  faccia  anteriore  del  femore,  e  va  ad  attaccarsi  alla  par¬ 
te  superiore  della  parete  anteriore  della  capsola  sinoviale  del 
ginocchio.  Tira  questa  capsola  ne1  muovimenti  di  distensio¬ 
ne  della  gamba,  ed  impedisce  così  che  non  soffra  delle  con¬ 
tusioni. 

/ 

3.  Flessori  della  gamba. 

1229.  I  flessori  della  gamba  son  messi  nella  faccia 
posteriore  della  coscia.  Se  ne  noverano  tre,  due  interni  ed 
uno  esterno  ,  ma  questo  nasce  con  due  capi.  Tulli,  gli  li¬ 
ni  a  lato  degli  altri  ,  provengono  dalla  tuberosità  ischiadi— 
ca ,  e  si  attaccano  alle  ossa  della  gamba  indietro.  Conse¬ 
guentemente  piegano  il  ginocchio,  o  ravvicinano  P  una  al- 
P  altra,  le  facce  posteriori  della  coscia  e  della  gamba.  Ser¬ 
vono  ancora  a  distendere  P  articolazione  coxo-femorale  , 
quando  la  gamba  trovasi  fissata. 
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1.  Flessori  interni. 

i*23o.  I  due  flessori  interni  o  tibiali  nascono  dalla  tu¬ 
berosità  ischiadica  ,  e  s  inseriscono  nella  estremità  superio¬ 
re  della  tibia.  Questi  sono  il  semi-tendinoso  e’I  s cmi-mem~ 
branoso. 

a.  Semi-tendinoso. 

i23i.  Il  semi-tendinoso  ,  ischio -pretibiale’,  Ch.  (  mu- 
sculus  semi-tendinosus  ,  s.  serni-nervosus  ),  muscolo  allun¬ 
gato,  più  largo  e  più  grosso  superiormente  che  inferiormen¬ 
te,  copre  in  parte  il  seguente,  poiché  trovasi  messo  più  al 
di  sotto  e  più  davvicino  alla  superfìcie.  Nasce  dalla  parte 
inferiore  della  faccia  posteriore  dalla  tuberosità  ischiadica  r 
con  un  tendine  che  si  pronunzia  specialmente  in  fuora  ,  e 
la  cui  sommila  aderisce  intimamente  all’orlo  interno  di  quel¬ 
lo  del  lungo  capo  del  bicipite  crurale.  Questo  muscolo  ,  il 
più  interno  de1  tre  flessori  cammina  direttamente  da  sopra 
in  sotto.  Il  suo  tendine  inferiore  comincia  un  poco  al  di  sot¬ 
to  del  mezzo  del  ventre  carnoso,  sul  suo  margine  interno 5 
a  cominciar  dall1  ultimo  quarto  quasi  della  coscia,  rappre¬ 
senta  un  forte  cordone  ritondato,  che  passa  dietro  al  condi¬ 
lo  interno  del  femore  ,  per  occupare  la  tibia,  alla  cui  fac¬ 
cia  interna  si  attacca  ,  dopo  essersi  allargato  ed  assottiglia¬ 
to,  immediatamente  al  di  sotto  del  gracile  interno.  Si  con¬ 
fonde  con  Torlo  inferiore  del  tendine  di  questo  ultimo  ,  e 
quasi  sempre  si  divide  inferiormente  in  due  linguette  ,  una 
superiore  e  T  altra  inferiore. 

Tra  il  suo  tendine  superiore  e  quello  del  semi-membra¬ 
noso  e  del  lungo  capo  del  bicipite  ,  trovasi  una  borsa  mu¬ 
cosa  messa  immediatamente  nel  luogo  della  sua  inserzione. 
Ve  n’ha  un1  altra  pure,  talvolta  due,  od  anche  tre  tra  il  suo 
tendine  inferiore  ,  quello  del  sartorio  ,  quello  del  gracile 
interno,  e’I  legamento  laterale  interno  del  ginocchio. 

Questo  muscolo  piega  la  gamba  ,  e  la  gira  un  poco  in 
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dentro  5  quando  agisce  in  censo  inverso  tira  il  bacino  e  I 
tronco  indietro,  e  li  piega  su  la  coscia  nella  stessa  direzione. 

ß.  Semi-membranoso. 

1 2.32 .  Il  semi-membranoso,  ìschio-popliti-tibiale ,  Cb. 
(musculus  semi-membrai%osu$)  siegue  un  cammino  fino  ad  mi 
certo  punto  interamente  opposto  a  quello  del  precedente.  De’ 
tre  flessori,  cjuesto  nasce  il  piu  davanti,  in  sopra  ed  in  fuora  dal¬ 
la  parte  esterna  della  tuberosità  ischiadica.  Ne  proviene  con  un 
tendine  lunghissimo  ,  larghissimo  e  perfettamente  separato 
dagli  altri,  che  si  allarga  e  si  assottiglia  a  poco  a  poco,  e  discen¬ 
de  fino  al  mezzo  della  coscia,  ed  alla  estremila  del  ventre  car¬ 
noso  ,  cui  si  unisce  mediante  un  orlo  obbliquo  da  dentro  in 
fuora.  Questo  ventre  stesso  è  allungalo  ,  mondato,  piu  gros¬ 
so  ,  ma  più  corto  di  quello  del  semi-lendinoso  ,  e  fatto  di 
due  strati  di  fibre  ,  interno  1’  uno,  esterno  F  altro,  i  qua¬ 
li  in  sopra  son  rivolti  f  uno  verso  F  altro  ,  e  che  raggian¬ 
do  si  attaccano  al  lendine  superiore.  Questo  non  esiste  che 
su  la  faccia  esterna  del  muscolo  nella  sua  parte  superiore  ; 
ma  dal  suo  mezzo  fìu  quasi  alla  sua  estremila  inferiore  ,  ove 
appare  inferiormente  in  forma  di  una  picciola  striscia  stret¬ 
ta,  esso  penetra  profondamente  da  fuori  in  dentro  nel  mez¬ 
zo  della  sua  sostanza.  Il  tendine  inferiore  che  cammina  qua¬ 
si  fino  al  mezzo  dei  muscolo  su  la  sua  faccia  anteriore  e 
sul  suo  orlo  interno,  passa  su  la  faccia  esterna  del  condi¬ 
lo  interno  del  femore,  tra  esso  e  1  semi-lendinoso,  e  s'in¬ 
serisce  nella  parte  interna  della  tuberosità  interna  della  ti¬ 
bia  ,  dopo  aver  percorso  Un  cammino  assai  corto  ,  libero 
da  ogni  connessione. 

Tra  il  tendine  superiore  e  ’l  quadrato  crurale,  o  F  ad¬ 
duttore  lungo,  trovasi  una  borsa  mucosa  }  son  vene  talvolta 
due.  Un’altra  s’incontra  tra  il  tendine  inferiore,  il  capo 
superiore  interno  de’gemelli  della  gamba  e’1  legamento  cap- 
solare  del  ginocchio.  Spesso  questa  borsa  ne  inchiude  un1 
altra  più  picciola,  ed  essa  stessa  aderisce  intimamente  al  ten¬ 
dine  del  semi-membranoso. 

Questo  muscolo  agisce  come  il  precedente. 
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2.  B/cipjte  cuuralk. 

ia33.  Il  bicipite  crurale ,  ischio-fernoro-peroneo ,  Ch. 

(  musculus  flexor  cruris  externus  ,  s.  fìbularis  s.  biceps 
femoris  ),  nasce  superiormente  con  due  capi  separati,  che  si 
attaccano  ad  un  tendine  inferiore  comune. 

Il  capo  lungo  proviene  dalia  faccia  posteriore  della  tu¬ 
berosità  ischiadica  con  un  tendine  corto,  ma  forte,  che  s’irn  - 
pianta  tra  i  due  muscoli  precedenti.  Poco  discosto  dalla  sua 
estremità  superiore,  questo  tendine  comincia  a  ricevere  i  fa¬ 
sci  del  ventre  carnoso,  fino  alla  parte  media  del  quale  si  sten¬ 
de,  lunghesso  il  suo  margine  interno.  11  ventre  scende  dap¬ 
prima  in  linea  retta  ,  al  di  dietro  ed  a  lato  della  parte  su¬ 
periore  del  muscolo  semi-membranoso,  ma  poi  va  in  fuora, 
passando  sul  grande  adduttore,  ed  occupa  cosi  il  lato  ester¬ 
no  della  coscia. 

Il  capo  corto ,  molto  piu  picciolo,  ha  la  forma  di  un  qua¬ 
drato  allungato.  Proviene  con  fibre  tendinose  molto  corte 
da1  due  quarti  medii  del  labbro  esterno  della  linea  aspra  , 
immediatamente  a  lato  del  grande  adduttore,  va  obbliqua- 
mente  da  su  in  giu,  e  si  attacca  alla  faccia  interna  del  ten¬ 
dine  inferiore  del  capo  lungo,  dal  quarto  inferiore  della  co¬ 
scia  fino  alla  sua  estremità  inferiore. 

Il  tendine  comune  inferiore  ,  che  si  avanza  quasi  fino 
al  mezzo  del  capo  lungo  ,  su  la  sua  faccia  posteriore  ,  scen¬ 
de  su  la  faccia  esterna  del  condilo  esterno  del  femore,  e  s’ 
inserisce  nella  sommità  del  capo  del  perone,  ove  tra  esso  ed 
il  legamento  laterale  esterno  del  ginocchio  si  scopre  una  bor¬ 
sa  incensa¬ 
li  bicipite  crurale  piega  il  ginocchio  ,  gira  la  gamba 
un  poco  in  fuora  ,  estende  il  bacino  ,  e  I’  inchina  in  dietro 
ed  in  giu. 

1234-  Talvolta  il  picciolo  capo  non  esiste,  analogia  ri¬ 
marchevole  con  gli  animali,  poiché  non  havvene  alcuno 
per  dir  cosi,  in  cui  s’incontri.  Ma  in  altri  individui,  se 
**•  Uova  un  terzo,  più  sottile,  che  ora  proviene  dalla  tube-*- 
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ros  ita  ischiatica,  e  si  attacca  al  di  sotto  del  lendine  comu¬ 
ne  del  muscolo  (1)  ,  ora  nasce  dalla  parte  superiore  dei 
capo  lungo  ,  scende  sul  garello,  e  si  adatta  con  la  sua  e- 
stremili  inferiore  ,  contro  il  tendine  di  Achille  (2)  5  ciò 
che  merita  di  essere  avvertito,  poiché  il  muscolo  bicipite 
crurale  scende  assai  in  basso  ne’mammiferi. 

Allorché  v’ha  quest’anomalia,  il  bicipite  crurale  imi¬ 
ta  la  struttura  normale  del  bicipite  brachiale  ,  del  pari  che 
questo,  quando  offre  un  terzo  capo  soprannumerario,  ripete 
l’anomalia  di  cui  l’altro  talvolta  da  l’esempio. 


ARTICOLO  QUARTO. 


De’  muscoli  della  gamba. 


1235.  I  muscoli  della  gamba  ne  occupano  le  facce  poste¬ 
riore  ,  esterna  ed  anteriore  :  ma  essi  lasciano  1’  interna  li¬ 
bera  ,  in  modo  che  da  questo  lato  ,  la  tibia  è  coperta  so¬ 
lamente  dalla  cute.  li  maggior  numero  di  essi  con  le  loro 
estremità  superiori,  si  attaccano  alle  ossa  delia  gamba,  e  con 
le  inferiori  ,  a  quelle  del  piede  fino  alle  dita.  Taluni  però 
provengono  dal  basso  della  coscia  ,  ove  con  la  loro  estre¬ 
mità  inferiore  s’  inseriscono  nelle  ossa  della  gamba. 

1.  Muscoli  posteriori. 

1236.  I  muscoli  posteriori  della  gamba  formano  due 
strali,  uno  superficiale  ed  uno  profondo . 

s.  Strato  superficiale. 

1287.  Lo  strato  superficiale  de’museoli  posteriori  del¬ 
la  gamba  componesi  di  due  muscoli,  il  tricipite  delle  surej 
e  ’l  plantare  gracile . 

(1)  Gantzer  loc.  cit,  p.  i5.— Soemrncrring ^Muskellelire^  p. 

(2)  Kelch  ,  loc,  cit.  5  p.  42  ,  n.  xxxy u 
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a.  Tricipite  surale. 

1  ^38.  Il  tricipite  surale  (  musculus  triceps  surae  , 
s.  gemelli  curii  solco  )  che  è  sommamente  forte,  e  che  for¬ 
ma  la  maggior  parte  della  massa  muscolare  della  gamba  , 
merita  in  realtà  di  essere  considerato  come  un  sol  muscolo 
a  tre  capi  ,  poiché  questi  sebbene  separati  interamente  gli 
uni  dagli  altri  in  sopra  ,  pure  si  attaccano  tutti  ad  un  ten¬ 
dine  inferiore  comune. 

Di  questi  capi,  due  son  pari,  1’  altro  no.  I  due  primi, 
che  perciò  son  delti  muscoli  gemelli ,  bi-f emoro-calcanieni , 
Ch.  (  museali  gemelli  surae  ),  son  messi  1  uno  alialo  alb 
altro.  Nascono  con  un  lendine  corto,  largo,  ma  poco  gros¬ 
so  ,  e  che  in  su  termina  un  orlo  semi-circolare  convesso 
dell’  osso  della  coscia  ,  al  di  sopra  dell’orlo  superiore  della 
faccia  posteriore  de1  suoi  condili  interno  ed  esterno. 

Questi  due  ventri  sono  triangolari  ,  e  mollo  piu  stret¬ 
ti  superiormente  che  inferiormente.  Tra  essi  in  sopra,  tro¬ 
vasi  un  intervallo  di  quattro  pollici  circa,  che  è  ripieno  di 
tessuto  cellulare  abbondante  e  laschissimo  ,  come  pure  de1 
vasi  e  nervi  della  gamba.  Le  fibre  loro  convergenti  da  so¬ 
pra  in  sotto  incontrano  il  tendine  comune,  un  poco  ai  di 
sopra  del  mezzo  della  lunghezza  totale  del  muscolo.  Il  ten¬ 
dine  superiore,  che  si  spande  lunghesso  l’orlo  esterno  e  su 
la  faccia  posteriore,  nell’  assottigliarsi  a  poco  a  poco,  scen¬ 
de  quasi  fino  alla  estremità  inferiore  del  ventre  carnoso» 
Questo  termina  inferiormente  con  un  orlo  ritondato  ,  in 
modo  che  i  due  ventri  riuniti  formano  una  linea  ondulata , 
concavissima  nella  sua  parte  media:  l’interno  e  piu  forte 
e  scende  piu  giuso  deìl’esterno.  Il  tendine  inferiore  nel  qua¬ 
le  s’inseriscono  i  due  corpi  carnosi,  va  molto  al  di  là  .del 
mezzo  della  loro  faccia  anteriore,  quella  che  corrisponde  al¬ 
la  faccia  posteriore  delle  ossa  della  gamba,  dalla  riunione  de1 
due  ventri  fino  alla  parte  media  del  margine  loro  inferiore 
comune  ;  forma  un  largo  canale  ,  percorso  dalle  branche 
vascolari  e  nervose  che  scendono  su  la  faccia  posteriore  del¬ 
la  pane  libera  del  lendine  comune» 
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Il  terzo  ventre  ,  chiamato  anche  muscolo  soleo  ,  iibio - 
calcanieno ,  Ch.  (  rnusculus  soleus  J  è  molto  più  forte  de0 
due  precedenti.  Trovasi  messo  al  di  sotto  ed  al  davanti  di 
essi. 

Il  suo  orlo  superiore,  che  è  carnoso,  dentato  ed  obbli- 
quo  da  sopra  in  sotto  e  da  fuora  in  dentro,  proviene  dalla 
parte  posteriore  del  capo  del  perone,  dal  margine  inferiore 
del  muscolo  popliteo  e  dall’orlo  posteriore  della  tibia.  Il  suo 
orlo  inferiore  ed  una  parte  della  sua  faccia  anteriore  nasco¬ 
no  da  una  estensione  considerevole  ,  in  su,  dalia  faccia  po¬ 
steriore  ed  ,  in  giù  dall’  orlo  interno  delia  tibia.  In  fine  ,  il 
suo  orlo  esterno  proviene  dalla  meta  superiore  della  faccia 
posteriore  e  dall1  orlo  esterno  del  perone. 

I  suoi  fasci  posteriori  ed  i  superiori  camminano  diret¬ 
tamente  da  su  in  giù.  Gli  anteriori  ed  inferiori  de'due  lati 
vanno  in  giù  l1  uno  all1  incontro  dell1  altro  ,  e  si  attaccano 
alla  faccia  anteriore  del  tendine  comune  ,  del  quale  copro¬ 
no  la  faccia  anteriore  fino  a  taluni  pollici  al  di  sopra  della 
sua  inserzione,  diventando  a  poco  a  poco  più  sottili  e  più 
stretti  ,  conseguentemente  in  modo  ,  che  questo  ventre  oc¬ 
cupa  quasi  tutta  la  lunghezza  della  gamba,  mollo  più  giù 
della  meta  della  quale  esso  scende. 

I  tendini  co’  quali  i  due  orli  laterali  di  questo  musco¬ 
lo  nascono  dal  perone  e  dalla  tibia  ,  si  allargano  a  poco 
a  poco,  scendono  su  Torlo  anteriore  e  su  la  faccia  posterio¬ 
re  ,  e  non  si  fermano  che  taluni  pollici  al  di  sopra  della 
estremità  inferiore  del  venire  carnoso.  Risulta  da  ciò  che 
questo  ultimo  trovasi  rinchiuso  nella  maggior  parie  della 
sua  estensione  tra  due  espansioni  aponeurotiche. 

II  tendine  comune  inferiore,  chiamato  tendine  di  A- 
chille  (  tendo  Achìllis  ),  a  motivo  della  sua  forza,  supe¬ 
riormente  è  un  poco  coperto  da1  due  ventri  posteriori  in 
dietro  ,  e  dal  terzo  ventre  nel  davante.  Poco  distante  al  dì 
sotto  deSTorlo  inferiore  de’ventri  posteriori,  dividesi  in  due 
strati  tendinosi,  anteriore  1’  uno,  posteriore  l’altro.  Questo 
rimonta  su  la  faccia  anteriore  de1  due  gemelli  nel  modo  in¬ 
dicalo  di  sopra}  T  altro  tappezza  la  faccia  posteriore  quasi 


de"  mùscoli  degli  Arti  INFERIORI.  47^ 

fino  all’  orlo  superiore  ,  assottigliandosi  a  poco  a  poco. 

Il  tendine  considerato  nel  suo  insieme,  si  reslrigne  mol¬ 
to  da  su  in  giù,  ma  diventa  anche  molto  più  grosso,  e  con 
un  orlo  strettissimo  si  attacca  alla  parte  superiore  della  fac¬ 
cia  posteriore  de]  calcagno  ,  tra  la  quale  e  la  faccia  sua 
anteriore  trovasi  una  borsa  mucosa  considerevole,  al  di  so¬ 
pra  della  sua  inserzione.  1 

Il  tricipite  suraìe  stende  il  piede  ,  innalzando  il  tal  - 
Ione}  poiché  agisce  principalmente  nell1  attitudine  dello  sta¬ 
re  su  le  dita  de’piedi  ed  in  altre  situazioni  analoghe.  Quan¬ 
do  il  piede  è  fissato,  i  due  capi  superiori  piegano  il  ginoc¬ 
chio  e  tiiano  la  coscia  in  dietro  ed  in  giù.  Il  capo  infe¬ 
riore  ,  allorché  si  contrae  verso  il  tallone,  stende  il  piede, 
perché  porta  la  gamba  in  basso. 

Questo  muscolo  corrisponde  a’supinatori  ed  al  quadra¬ 
to  pronatore  dell1  avambraccio}  i  due  capi  superficiali  rap¬ 
presentano  i  supinatori,  ed  capo  profondo  è  l’analogo  del 
pronatore. 

* 

b.  Plantare  gracile. 

liSp.  Il  plantare  gracile,  pie  dolo -fem  oro- cale  ani  eno, 
Ch.  (  musculus  plantaris  )  ,  nasce  dalla  faccia  posteriore 
del  condilo  esterno  del  femore,  dal  capo  esterno  de’musco- 
li  gemelli  della  gamba  ,  alla  quale  è  unito  ,  e  dalla  parete 
posteriore  della  capsola  sinoviale,  con  un  tendine  corto.  Cam¬ 
minando  immediatamente  dietro  alla  cap  ola,  sì  dirige  in  den¬ 
tro  ed  in  basso,  e  tosto  degenera  in  un  tendine  lungo,  sot¬ 
tile  e  piatto  ,  che  scende  lunghesso  1’  orlo  interno  del  ten¬ 
dine  di  Achille  ,  si  unisce  seco  inferiormente  ,  e  si  perde 
nel  tessuto  cellulare  messo  su  la  faccia  interna  del  calcagno, 
per  giugnere  sino  alla  espansione  lendinosa  della  pianta  del 

Questo  muscolo  non  ha  un’azione  molto  visibile.  Non 
si  può  vedere  in  esso,  che  un  abbozzo  di  quello  che  è  molto 
più  sviluppato  in  taluni  mammiferi,  ed  una  imitazione  im¬ 
perfetta  del  palmare  gracile  della  mano. 
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it4°*  Assai  spesso  manca  e  più  frequentemente  di  que> 
sto  ultimo  (1). 


2.  Strato  profondo. 

1241.  Lo  strato  profondo  de"1 2  muscoli  posteriori  della 
gamba  si  compone  del  popliteo  ,  del  tibiale  posteriore ,  del 
lungo  flessore  connine  delle  dita  de' piedi,  e  del  lungo  fles¬ 
sore  proprio  dell 1  alluce. 

a .  Popliteo. 

1242.  Il  popliteo  ,  fernoro-popliti-tibiale ,  Gh.  (  mu- 
sculus  poplitaeus ,  s.  s ub-poplitaeus  ),  è  un  muscolo  trian¬ 
golare  ,  che  nasce  dalla  parte  inferiore  e  posteriore  della 
faccia  esterna  del  condilo  esterno  del  femore.  Composto  di 
fibre  obblique,  e  diventando  più  largo  da  fu  ora  in  dentro, 
si  attacca  alla  parte  superiore  della  faccia  posteriore  della 
tibia.  E  intimamente  unito,  specialmente  nella  sua  parte  su¬ 
periore  ed  esterna  con  la  parete  posteriore  della  capsola  si- 
noviale  del  ginocchio.  Tra  esso  e’1  condilo  esterno  da  una 
parte,  la  cartilagine  semilunare  esterna  e ’1  legamento  ca« 
psolare  dall’altra,  trovasi  una  borsa  mucosa. 

Questo  muscolo  corrisponde  al  pronatore  rotondo  dell’ 
avambraccio. 

Gira  la  gamba  un  poco  in  dentro,  trae  in  fuora  ed  in 
dietro  la  cartilagine  semilunare  esterna,  e  contribuisce  a  pie¬ 
gare  il  ginocchio. 

1243.  Talora  è  doppio  (2). 

b .  Tibiale  posteriore. 

1244-  Il  tibiale  posteriore ,  tibio-so'to-larsieno  ,  Ch, 

(1)  Le  mie  osservazioni  mi  autorizzano  a  dire,  che  Gantzer  sì 
è  ingannato,  dicendo  che  il  plantare  gracile  manca  più  di  rado  del 
palmare  gracile  (  toc.  cit.  p.  4  )  • 

(2)  Fabrizio  d’  Aquapeudente  ,  De  mota  locali  anim,  ,  nelle 
Op,  p.  35p. 
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(  mitrSculus  tibialis ,  s.  tibiaeus ,  s.  nauticus  ),  nasce  trai’ 
estensore  lungo  comune  delle  dila  de’  piedi  ed  il  flessore 
lungo  dell1  alluce  (  §  12/j 7  \  È  piu  lungo  de1  tre  muscoli 
dello  strato  profondo  e  pernii  forme.  In  tutta  la  sua  lunghez¬ 
za,  proviene  dalla  maggior  parte  delia  faccia  posteriore  del 
legamento  interosseo  e  della  faccia  interna  del  perone  ;  ta¬ 
lune  fibre  della  sua  mela  superiore  derivano  anche  dalla 
parte  esterna  della  faccia  posteriore  della  tibia. 

Del  pari  che  ne’  due  flessori  lunghi  delle  dita  ,  i  due 
strati  di  fibre  si  attaccano  ad  un  tendine  fortissimo,  che  scen¬ 
de  da  fuora  in  dentro  e  da  dietro  in  avanti ,  s’  impegna 
nella  scanalatura  posteriore  del  malleolo  interno,  incrostata 
di  una  fibro-cartilagine,  passa  di  là  in  una  scanalatura  ana¬ 
loga  incavata  lunghesso  la  parte  superiore  della  faccia  inter¬ 
na  dell’  astragalo,  e  va  così  alla  faccia  interna  ed  inferiore 
della  pianta  del  piede,  di  rimpetto  alla  parte  anteriore  del¬ 
la  faccia  interna  dell’astragalo.  Il  suo  tendine  rinchiude  un 
osso  sesamoide  rifondato,  e  si  divide  in  due  linguette,  una 
interna  più  corta,  l’altra  inferiore  più  lunga. 

La  prima  è  semplice  e  si  attacca  all’  orlo  interno  del¬ 
lo  scafoide.  La  seconda  si  divide  in  molte  striscelte,  che  s’ 
inseriscono  nella  faccia  inferiore  delio  scafoide,  del  cuboide 
e  delie  tre  cuneiformi  ,  nel  tempo  stesso  che  confondonsi 
con  la  espansione  aponeurotica  delia  pianta  del  piede  e  col 
tendine  del  peroneo  lungo. 

Nel  luogo  ove  il  tendine  di  questo  muscolo  arriva  alla 
pianta  del  piede,  è  circondato  di  una  guaina  mucosa. 

Questo  muscolo  corrisponde  al  radiale  interno  della  ma¬ 
no  (  §  1  148  ). 

Stende  il  piede,  del  quale  gira  V  orlo  interno  un  poco 
in  sopra  e  la  pianta  in  dentro;  stende  anche  la  coscia,  poi¬ 
ché  la  tragge  in  dietro. 

c.  Flessóre  lungo  comune  delle  dila  de’  piedi. 

1245.  Il  flessore  lungo  comune  delle  dita  de'  piedi  , 
Ubio-flalangelUeno  y  Ch.  (  musculus  flexor  digitorum  coni - 
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munis  longus  ,  s.  perforans ,  s.  pfqfundus  ),  muscolo  sot¬ 
tile,  allungato  e  penniforme,  nasce  dalla  sommità  della  fac¬ 
cia  anteriore  della  tibia,  tranne  la  parte  la  piu  alta,  coper¬ 
to  quivi  dal  popliteo.  I  fasci  convergenti  da  su  in  giù,  da’ 
quali  nasce,  s*  inseriscono  in  un  forte  tendine  inferiore  ,  il 
quale  saglie  quasi  fino  alla  estremità  superiore  del  muscolo  , 
lunghesso  V  oùo  interno  del  quale  cammina.  Questo  tendi¬ 
ne,  ravvicinato  alla  superficie,  scende  su  la  faccia  posteriore 
della  tibia,  va  al  lato  interno  del  tarso  ,  s1  impegna  in  una 
scanalatura  intonacata  di  fibro-cartilagine,  che  v’  è  lunghes¬ 
so  la  parte  superiore  della  faccia  interna  dell’astragalo  ,  vi 
è  raftenuto  in  sito  da  una  guaina  lendinosa  ,  e  va  cosi  in 
avanti.  Di  qua  si  rivolge  in  fuora  ,  coperto  dal  capo  po¬ 
steriore  dell’  abduttore  dell’  alluce  ,  sul  quale  continua  ad 
avanzarsi  e  subito  dividesi  in  quattro  striscette,  che  anche 
esse  camminano  sul  flessore  corto  delle  dita  de1  piedi,  con¬ 
seguentemente  coperte  da  esso. 

Ove  il  tendine  del  flessore  lungo  comune  passa  sul  fles¬ 
sore  corto  delle  dita  ,  e  pria  che  si  divida  in  quattro  stri¬ 
scette  ,  vedesi  un  picciolo  muscolo  attaccarsi  alla  sua  parte 
esterna  ed  inferiore.  Questo  muscolo  ha  la  forma  di  un  qua¬ 
drato  lungo.  Può  nomarsi  picciolo  capo  od  accessorio  del 
flessore  lungo  comune  (  accessorius  perforantis  ). 

Questo  picciolo  capo ,  che  è  coperto  da  tuli’  i  iati  dal 
flessore  corto  comune  delle  dita  de1  piedi,  nasce  con  due  lin¬ 
guette  ,  una  posteriore  esterna  ,  più  lunga  e  più  forte  ,  che 
proviene  dalla  tuberosità  anteriore  esterna  del  calcagno  ,  1’ 
altra  anteriore  interna,  piu  picciola,  che  nasce  dal  legamen¬ 
to  ca  Icaneo-cuboideo-superfìciale  (  §  98 1  ).  Le  sue  fibre 

sono  obblique.  Esso  cammina  da  fuora  in  dentro  e.  da  die¬ 
tro  in  avanti,  e  non  solo  col  suo  orlo  interno  si  adatta  al 
lendine  del  flessore  lungo  delle  dita  de’ piedi  :  ma  ancora 
con  i  suoi  tendini  anteriori  contribuisce  a  formar  quelli  di 
questo  muscolo. 

Il  picciolo  capo  forma  principalmente  il  tendine  quasi 
tutto  intero  del  secondo  dito  del  piede.  Per  lo  più  questo 
tendine  noe  p^yiene  in  verun  conto  da  quello  della  lingue!- 
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l-a  del  flessore  comune,  ma  unicamente  dal  capo  corto  e  dal 
tendine  dell'  estensore  lungo  proprio  dell1  alluce  ,  col  quale 
il  flessore  comune  comunica  per  suo  mezzo,  verso  la  estre¬ 
mità  anteriore  del  calcagno. 

I  tendini  di  questo  muscolo,  rispeltto  a  quelli  del  fles¬ 
sore  corto,  si  comportano  esattamente  allo  stesso  modo,  che 
quei  del  flessore  superficiale  delle  dita  de’piedi  risguardo  a 
quei  del  profondo.  Son  situati  sopra  di  essi,  li  perforano 
al  di  sopra  della  seconda  falange  delle  dita  de’piedi,  ed  al¬ 
largandosi  ,  vanno  ad  attaccarsi  alla  parte  posteriore  della 
faccia  inferiore  delle  terze  falangi. 

Ove  il  suo  lendine  passa  al  lato  del  perone  e  del  cal¬ 
cagno  ,  esso  è  circondato  di  una  guaina  mucosa  allungata. 
Un’altra  inviluppa  questo  tendine  e  quello  del  flessore  lun¬ 
go  proprio  dell1  alluce,  alla  estremità  posteriore  della  pian¬ 
ta  del  piede. 

II  lendine  che  da  a  ciascun  dito  ,  e  quello  del  flesso¬ 
re  corto  proprio  del  dito  picciolo  ,  sono  circondati  di  una 
guaina  mucosa  particolare. 

Questo  muscolo  piega  la  terza  falange  delle  dita  de1 
piedi,  e  tira  la  ga/nba  in  dietro. 

1246.  Talvolta  è  guernito  di  un  quinto  tendine  che  sosti¬ 
tuisce  il  quarto  del  flessore  corto  delle  dila  de’piedi,  che  allo¬ 
ra  non  trovasi  affatto.  Questo  tendine  cammina  lunghesso  Torio 
interno  del  quarto  tendine  del  flessore  lungo,  si  tende  per  la¬ 
sciar  passare  questo  ultimo,  e  conseguentemente  si  comporta 
in  un  modo  del  tutto  simile  a  quello  del  flessore  superficia¬ 
le  (  1).  Una  simile  conformazione  rassomiglia  evidentemen¬ 
te  a  quella  delle  scimie  ,  nelle  quali  i  tendini  del  flessore 
superficiale  e  del  profondo  sono  talmente  confusi  insieme 
che  a  pena  si  possono  distinguere. 

d.  Flessore  lungo  proprio  dell’  alluce. 


1247.  ^  flessore  lungo  proprio  dell  alluce  ,  peroneo- 

/  ’ 


0)  Brugnone  ,  loco  citato  ,  p.  1 76. 
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sotto  falangeftìeno  dell' alluce,  Ch.  (  muscalus  fleccor  hai - 
lucis  longus  )  è  più  corto  ,  ma  mollo  più  forte  del  flesso¬ 
re  lungo  comune  delle  dita.  Nasce  con  due  strati  di  fibre, 
interno  Furio,  esterno  l’altro,  i  quali  convergono  in  bas¬ 
so  e  senza  cominciare  con  fibre  tendi nose  ,  provengono  da 
quasi  tutta  la  meta  inferiore  della  faccia  posteriore  e  dall1 
orlo  esterno  del  perone  ,  tranne  solamente  dalla  parte  sua 
più  bassa.  Questi  due  ordini  di  fibre  s’impiantano  sopra  un 
forte  tendine  inferiore  ,  che  rimane  nascosto  in  mezzo  della 
sostanza  muscolare  ,  nella  maggior  parte  della  sua  lunghez¬ 
za,  e  che  non  addiv  iene  interamente  libero  che  dove  cessa¬ 
no  le  fibre  carnose.  Questo  tendine  cammina  obbliquamente 
da  fuora  in  dentro  e  da  dietro  in  avanti,  ed  arriva  cosi  al 
lato  interno  del  tarso,  ove  portasi  in  avanti,  lunghesso  un  ca¬ 
nale  vestito  di  fìbro-cartilagine  ,  che  si  scuopre  nella  parte 
superiore  della  faccia  interna  del  calcagno  ,  immediatamen¬ 
te  al  di  sotto  dell’  orlo  superiore  di  quest’  osso  ,  e  nella 
quale  è  rattenuto  da  una  guaina  particolare.  Esso  è  coper¬ 
to  da  una  linguetta  esterna  del  capo  posteriore  dell’  abdut¬ 
tore  dei  1'  alluce,  ed  immediatamente  dal  tendine  del  fles¬ 
sore  lungo  comune  delle  d:ta  ,  il  quale  è  più  prossimo  al¬ 
la  superfìcie  ,  e  conseguentemente  messogli  di  sotto»  Incro¬ 
cia  la  direzione  di  questo  ultimo  ,  e  gli  spicca  un  forte 
tendine  ,  che  si  unisce  principalmente  a  quello  del  secondo 
dito  del  piede. 

Si  può  dire  ragionevolmente  che  il  tendine  del  flessore 
lungo  delFalluce  si  partisce  in  due  linguette  nel  luogo  ove 
passa  sotto  F  abduttore  di  questo  dito  ,  F  una  esterna  pel 
secondo  dito  ,  F  altra  interna  per  F  alluce.  Questa  è  la  più 
forte:  essa  si  dirige  in  dentro  ed  in  avanti,  immediatamente 
a  lato  all’abduttore  delFalluce,  trovasi  messa  in  fuora, 
al  davanti  di  esso,  ed  e  in  parte  coperta  dallo  stesso.  Nel¬ 
la  estremità  anteriore  dell’  osso  metatarso  dell’  alluce  ,  que¬ 
sta  si  allarga  un  poco,  diventa  nel  tempo  stesso  più  sotti¬ 
le,  e  si  attacca  alla  parte  posteriore  della  faccia  inferiore 
della  seconda  falange  dell’  alluce. 

Questo  muscolo  corrisponde  ai  flessore  lungo  comune 
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delle  dita,  tanto  pel  cammino  che  percorre,  che  pel  suo  at¬ 
tacco  alla  falange  anteriore  del  suo  dito. 

Esiste  veramente  un  flessore  corto  dell’alluce,  ma  que¬ 
sto  muscolo  non  ha  tendine  trafo  rato  che  si  fissa  alla  fa¬ 
lange  posteriore.  Non  è  rado  all1  opposto  d’incontrare  una 
disposizione  analoga  a  quella  de1  tendini  del  flessore  corto, 
perforato.  In  fatti  ,  dal  capo  del  primo  osso  metatarso  alla 
estremità  posteriore  della  seconda  falange  ,  si  stende,  al  di 
sopra  del  tendine  del  flessore  lungo  ,  un  tendine  forte  più. 
stretto,  ma  che  si  allarga  a  poco  a  poco  avanzandosi:  que¬ 
sto  tendine  è  solidamente  attaccato  in  tutta  la  lunghezza  e 
la  larghezza  della  sua  faccia  superiore  ,  alla  faccia  inferio¬ 
re  delle  falangi  ,  pel  mezzo  di  una  piegatura  della  guaina 
sinoviale;  immediatamente  dietro  alla  sua  estremità  anterio¬ 
re,  ed  al  di  sotto  dell’articolazione  della  prima  falange  con 
la  seconda  ,  contiene  un  osso  sesamoide  semplice  e  trasver¬ 
sale  ;  in  fine  si  attacca  alla  faccia  inferiore  della  prima  fa¬ 
lange,  immediatamente  dietro  al  tendine  del  flessore  lungo. 
Questo  tendine  senza  muscolo  non  si  trova  nelle  altre  dita 
de’ piedi,  in  modo  che  debbesi  incontrastabilmente  conside¬ 
rare  come  un  abbozzo  del  tendine  del  flessore  comune  per¬ 
foralo  delle  dila  5  non  olire  però  che  un  abbozzo  imperfet¬ 
to,  poiché  non  è  mai  perforato,  ciò  che  dipende  verisirail- 
tpente  dall’ assenza  di  una  seconda  falange  nell’alluce. 

Nel  canale  dell’astragalo  e  del  calcagno  ,  il  lendine  di 
questo  muscolo  è  circondato  di  una  borsa  mucosa.  Un’  al¬ 
tra  inviluppa  il  suo  tendine  e  quello  del  flessore  lungo  del¬ 
le  dita,  nella  parte  posteriore  della  pianta  del  piede.  Una 
terza  rinchiude  il  suo  tendine,  lunghesso  1’  osso  metatarso 
dell’  alluce. 

Piega  l’alluce  e’1  dito  picciolo. 

1248.  Talvolta  s’  incontra  nella  parte  inferiore  della 
faccia  posteriore  della  gamba,  un  picciolo  muscolo  sopran¬ 
numerario  ,  il  quale  non  è  affatto  disposto  nello  stesso  mo¬ 
do.  Or  esso  sale  dal  calcagno  e  dal  tendine  di  Achille  , 
e  si  attacca  alla  espansione  aponeurotica  della  gamba  ,  ver- 
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sola  quale  fa  l’offizio  di  muscolo  estensore  (i)  ,  in  modo 
che  si  può  allora  considerarlo  come  un  quarto  capo  del  tri» 
cipite  surale  :  ora  nasce  della  parie  inferiore  del  perone  , 
va  in  giù  e  si  perde  dintorno  all1 2  articolazione  del  pie¬ 
de  }  talvolta  anche  si  attacca  ad  un  picciolo  osso  parti¬ 
colare  che  quivi  si  trova  (2)  ,  o  alla  faccia  inferiore  del 
calcagno  ,  od  infine  ai  picciolo  capo  del  flessore  lungo  co¬ 
mune  delle  dita  (3). 

La  seconda  anomalia  è  probahilissimamen te  una  ripe¬ 
tizione  del  quadrato  pronatore  dell’  arto  superiore  ,  ma  che- 
si  è  sviluppato  più  giù  verso  il  piede,  in  virtù  della  stessa 
legge  alla  quale  sembrano  avere  obbedito  altri  muscoli  , 
specialmente  i  flessori  e  gli  estensori  delle  dita. 

La  prima  verisimilmente  corrisponde  al  palmare  cuta¬ 
neo  ,  solamente,  tra  la  disposizione  del  muscolo  nella  estre¬ 
mità  superiore  e  nella  estremità  inferiore,  vi  è  la  stessa  dif¬ 
ferenza  di  quella  che  si  osserva  tra  il  palmare  gracile  e  ’1 
plantare  gracile,  questo  neppure  arrivando  alla  espansione 
aponeurotica  della  pianta  del  piede. 

II.  Muscoli  esterni 

1249.  T  muscoli  esterni  della  gamba  sono  il  peroneo 
lungo  e  ’1  corto ,  i  quali  vanno  dal  perone  alf  orlo  esterno 
ed  alla  faccia  inferiore  del  piede. 

£ 

1.  Peroneo  lungo. 

<1 

ubo.  Il  peroneo  lungo  ,  peroneo-solto-tarsieno  ,  Ch. 
(  musculus  peronoeus  longus  ,  s.  prirnus ,  s.  posticus  ) 
nasce  dalla  meta  superiore  della  faccia  anteriore  e  dall’orlo 
esterno  del  perone,  con  fibre  obblique  da  sopra  in  sotto  e 
convergenti.  Il  suo  tendine  superiore  che  proviene  dall’orlo 
esterno  del  perone,  copre  la  parte  superiore  e  posteriore 


(1)  Mayer  ,  in  Heymann  ,  loco  citato  ,  p.  1 5, 

(2)  Rosenmiiller  ,  loco  citato  ,  p.  8. 

(3,)  Gantzer  ,  loco  citato  ,  p.  i5-iy. 
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di  quest1  osso.  Il  tendine  inferiore  che  è  piatto  ,  lunghissi¬ 
mo  ,  fortissimo  ,  e  del  tutto  libero  dal  terzo  inferiore  dei- 
gamba,  si  asconde  a  poco  a  poco  tra  le  fibre  muscolari  al 
di  sopra  di  questo  punto,  in  modo  che  sparisce  interamen¬ 
te  all1  esterno  verso  il  basso  del  terzo  superiore  della  gam¬ 
ba:  ma  esso  si  trova  nelFinterno  del  muscolo  fin  dappresso 
alla  sua  estremila  superiore  ,  sotto  la  forma  di  una  bende- 
rella  semi-circolare,  che  va  a  poco  a  poco  diminuendosi,  e 
cui  si  attaccano  i  fasci  carnosi  in  fuori  ed  in  dentro. 

Questo  lendine  cammina,  in  dietro  ed  in  fuora  di  quel¬ 
lo  del  peroneo  corto ,  lunghesso  la  faccia  esterna  e  poste¬ 
riore  della  gamba  ,  e  scende  dietro  al  malleolo  esterno  ,  a 
traverso  di  un  legamento  fatto  di  fibre  obblique  ,  al  di  die¬ 
tro  del  quale  trovasi  una  guaina  che  gli  spicca  de7  prolun¬ 
gamenti.  Giunto  al  piede  si  dirige  in  avanti  ed  in  giu,  gi¬ 
ra  intorno  all1  orlo  esterno  del  cuboide,  e  giugne  cosi  alla 
pianta  del  piede  ,  ove  si  profonda  ;  cola  va  in  dentro,  co¬ 
perto  da  tutti  i  muscoli  di  questa  regione,  ed  immediata¬ 
mente  dal  legamento  caìcaneo -cuboideo  ,  che  il  .r attiene  in 
sito  \  allargandosi  allora  a  poco  a  poco  va  ad  attaccarsi  al¬ 
la  faccia  inferiore  del  cuboide  ,  come  pure  alla  faccia  infe-, 
riore  del  capo  posteriore  del  quinto  osso  metatarso  ,  del 
qnarto,  del  terzo,  ma  specialmente  del  secondo;  talora  pu¬ 
re  arriva  al  primo  osso  del  metatarso  ed  al  primo  cunei¬ 
forme  senza  dividersi. 

Ove  il  tendine  soffre  maggior  soffregamento,  particolar¬ 
mente  dirimpetto  al  malleolo,  alla  tuberosità  del  calcagno  e 
del  cuboide,  talora  pure  nella  sua  porzione  plantare  si  tro¬ 
vano  ossi  ,  o  cartilagini  sesamoidee,  il  terzo  de1  quali  è  piìr 
voluminoso,  e’1  primo  picciolo  a  segno  da  ravvisarsi  appena. 

V7  è  ancora  una  borsa  -mucosa  considerevole  cola  ove- il 
tendine  del  muscolo  scende  sul  malleolo  esterno  e  su  basirà-? 
gaio;  questa  borsa  finviluppa^  come  il  tendine  del  musco¬ 
lo  seguente.  Trovasene  ancora  un1  altrat  ^1  di  sotto  ,  che  si 
stende  sino  alla  faccia  plantare.  ! 

Il  peroneo  lungo  distende  l’articoläzione  tibio-larsiena, 

dl.  II.  3l 
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in  modo  a  trarre  il  piede  in  dietro  e  !a  gamba  in  giu;  gi- 
ra  anche  il  piede  in  modo  che  il  suo  orlo  esterno  divenga 
superiore  ,  e  che  la  sua  faccia  plantare  guardi  in  su. 

Corrisponde  al  cubitale  interno  dell1  avambraccio. 

2.  Peroneo  corto. 

!25i.  Il  peroneo  corto ,  gran  peroneo-sopra-metatar - 
sieno  ,  Ch.  (  musculus  peronoeus  ,  s.  fibularis  brevis  ,  s. 
anticus  ,  s.  secundus  ,  s.  medius ,  s.  semi-fibuloeiis  mu¬ 
scolo  allungato  che  termina  superiormente  in  punta,  è  for¬ 
mato  di  due  strati  di  fibre  :  gli  uni  ,  anteriori  ,  camminano 
davanti  in  dietro  $  gli  altri,  posteriori,  si  dirigono  da  dietro 
in  avanti.  Questi  due  strati  convergono  in  basso  ;  nascono 
dal  secondo  quarto  della  faccia  anteriore  e  dall1  orlo  poste¬ 
riore  del  perone,  fin  dappresso  al  malleolo  esterno. 

II  tendine  inferiore  che  è  lungo,  forte  e  piatto,  s1  im¬ 
pegna  nelfinterno  dei  muscolo,  ed,  ai  pari  del  precedente  ri¬ 
monta  quasi  fino  alla  sua  estremità  superiore.  Diventa  vi¬ 
sibile  all1  esterno  piu  presto  di  quello  del  peroneo  lungo, 
e  scende  tra  le  fibre  del  muscolo  per  occupare  la  sua  fac¬ 
cia  esterna. 

Districato,  va  al  davanti  di  quello  dei  peroneo  lungo, 
dietro  al  malleolo  esterno,  ed  è  rattenuto  nella  scanalatura 
che  vi  si  trova,  mercè  un  legamento  comune  tra  esso  e  quello 
del  muscolo  precedente.  Questo  legamento  detto  freno  de' mu¬ 
scoli  peronei  (  retinaculum  musculorum  peronoeorum  )  si 
stende  dall’orlo  anteriore  della  scanalatura  al  suo  orlo  po¬ 
steriore,  a  modo  di  ponte.  Il  tendine  arriva  cosi  alla  faccia 
superiore  del  piede,  lungo  P  orlo  esterno  dei  quale  va  in 
avanti  allargandosi.  Verso  la  base  dei  quinto  osso  metatar¬ 
so  ,  si  partisce  ordinariamente  in  due  linguette  ,  la  esterna 
delle  quali  si  attacca  alla  tuberosità  di  quest’  osso  ,  mentre 
che  la  interna  stessa  più  lunga  si  suddivide  in  tre  porzioni  , 
di  cui  una  si  fissa  alla  parte  media  della  faccia  superiore  del 
corpo  di  quest’osso,  la  seconda  s’inserisce  nell1  orlo  esterno 
del  quarto  lendine  dell1  estensore  lungo  comune  delle  dita 
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de’  piedi  ,  e  F  ultima  si  perde  su  la  faccia  posteriore  del 
quarto  muscolo  metatarso  esterno. 

Indipendentemente  dalla  borsa  mucosa  comune  (§.  122^), 
il  tendine  di  questo  muscolo  ne  ha  anche  una  particolare  , 
messa  più  basso,  su  F  orlo  esterno  del  piede,  e  che  lo  cir¬ 
conda. 

Il  peroneo  corto  somiglia  molto  al  precedente  per  gli 
effetti  che  produce  :  piega  F  articolazione  tibio-tarsiena,  di¬ 
rige  in  conseguenza  il  piede  in  alto,  ed  abbassa  la  gamba; 
gira  ancora  ,  ma  meno  di  quello  che  fa  il  peroneo  lungo,  la 
pianta  del  piede  in  fuora  ,  e’I  suo  orlo  esterno  in  alto. 

Corrisponde  al  cubitale  esterno,  ed  in  parte  anche  alF 
estensore  corto  del  quinto  dito  del  piede. 

125?..  Talvolta  è  doppio. 

III.  MUSCOLI  ANTERIORI. 

1^53.  Su  la  faccia  anteriore  della  gamba,  trovatisi,  uno 
dopo  l’altro;  Yestensore  lungo  comune  delle  dita  de' piedi , 
F  estensore  lungo  proprio  dell 1  alluce ,  e’I  tibiale  anteriore . 

1.  Estensore  lungo  comune  delle  dita  de’ piedi. 

i?.54*  L 'estensore  lungo  comune  delle  dita  de' piedi  , 
peroneo-sopra-falangettieno  comune ,  Ch.  (  musculus  exten - 
sor  digitorum  communis  longus  )  è  un  muscolo  lunghissi¬ 
mo  ,  che  occupa  quasi  tutta  la  lunghezza  della  gamba.  Le 
sue  fibre  sono  obblique  da  su  in  giù  e  da  dietro  in  avan¬ 
ti.  N  asce  superiormente  dalla  faccia  esterna  del  capo  della 
tibia,  e,  nel  resto  del  suo  cammino  ,  dalla  faccia  anteriore 
del  legamento  interrosseo,  come  dall’  orlo  anteriore  del  pe¬ 
rone.  Si  attacca  al  tendine  che  comincia  non  lungi  dalla  sua 
estremità  superiore  ,  e  che  scende  sul  suo  orlo  anteriore. 

D’ordinario  questo  tendine  ,  al  di  sotto  del  legamento 
crocialo  del  dosso  del  piede,  si  partisce  in  cinque  linguette, 
che  si  scostano  le  une  dalle  altre.  L’esterna,  che  è  la  più  corta, 
s  inserisce  nella  estremila  posteriore  della  faccia  superiore 
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del  quinto  osso  del  metatarso  e  talvolta  anche  del  quarto. 
Questa  linguetta  talora  appartiene  ad  un  ventre  carnoso  par¬ 
ticolare,  del  tutto  distinto  dall’estensore  lungo,  ma  che  per 
lo  piu  ne  forma  solo  la  parte  inferiore,  e  che  dicesi  pic¬ 
ciolo  o  terzo  pcroneo  ( musculus  peroncmis parvus  s.  tertius ). 
Non  è  rado  vederla  mancare,  ed  allora  e  surrogata  fino  ad 
un  certo  punto,  dalla  parte  interna  del  tendine  del  peroneo 
corto;  frequentemente  ancora  forma  un  picciolo  tendine  par¬ 
ticolare,  che  or  va  più  in  avanti  ad  attaccarsi  all’osso  me¬ 
tatarso,  or  si  riunisce  al  quarto  muscolo  interosseo  esterno, 
od  al  tendine  che  l'estensore  lungo  comune  manda  al  quinto 
dito.  Le  quattro  altre  linguette  camminano  obbliquamente 
da  dietro  in  avanti  e  da  dentro  in  fuora;  si  fissano  alla  fac¬ 
cia  dorsale  del  secondo,  terzo,  quarto  e  quinto  dito.  Giun¬ 
te  alle  base  delle  falangi  posteriori  ,  diventano  più  larghe  , 
si  assottigliano  un  poco  ,  e  nel  tempo  stesso  proveggono  la 
quarta  in  fuori ,  le  tre  altre  in  dentro,  di  un  prolungamento 
sottile,  triangolare  e  formato  di  fibre  perpendicolari,  il  qua¬ 
le  si  dirige  da  su  in  giu,  si  attacca  in  parte  alla  base  del- 
a  prima  falange,  ed  in  parte  ancora  si  confonde  col  tendi- 
Ine  de1  muscoli  metatarsi. 

Passando  su  la  capsola  sinoviale  della  prima  articolazio¬ 
ne  faìangiena,  questo  tendine  talvolta  assume  la  natura  di 
cartilagine.  Su  la  seconda  articolazione,  si  allarga  e  si  parti- 
sce  più  o  meno  visibilmente  in  due  linguette  laterali  ,  che 
convergono  in  avanti,  e  dopo  di  essersi  riunite  si  attaccano 
alla  faccia  superiore  della  terza  falange,  immediatamente  da- 
vante  al  suo  orlo  posteriore. 

Su  l’articGlazione  del  piede  tra  il  tendine  di  questo  musco¬ 
lo  e  ’1  legamento  capsolare  trovasi  una  borsa  mucosa  oblojiga. 

L1  estensore  comune  delie  dita  de’piedi  solleva  le  quat¬ 
tro  dita  che  sieguono  l’alluce,  e  le  distende,  piega  1’  artico¬ 
lazione  tibio-tarsiena,  ed  innalza  cosi  il  piede,  o  tira  la  gam¬ 
ba  nel  davànte  ed  in  giù. 

Questo  muscolo  ed  fi  precedente  agiscono  principalmen¬ 
te  nello  star  su  le  dita  de’  piedi  ,  poiché  fissano  la  gamba. 
L  estensore  comune  delie  dita  de’ piedi  corrisponde  ali’ 
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estensore  lungo  comune  delle  dita  della  mano.  Il  picciolo 
peroneo,  e  mancando  esso,  una  parte  del  lendine  del  corto, 
rappresenta  V  estensore  proprio  del  picciolo  dito. 

Quest’analogia  diventa  ancora  più  rimarchevole  quando 
la  porzione  del  flessore  lungo  comune  che  appartiene  al  di¬ 
to  picciolo,  e’1  terzo  peroneo,  sono  del  tutto  separati  dal  re¬ 
ito  del  muscolo  (i). 

2.  Estensore  lungo  proprto  dell’  alluce 


1254-  L 'estensore  lungo  proprio  de IV alluce  ,  peroneo 
sopra-Jcdangetlieno  delV alluce  Ch.  ( rnusculus  extensor  hai ~ 
lucis  proprius  longus  ),  muscolo  sottile  e  semi-penniforme, 
con  fibre  carnose  nasce  da’  due  terzi  inferiori  della  faccia 
interna  del  perone  ,  e  dalla  faccia  anteriore  del  legamento 
interosseo.  Inferiormente  ,  riceve  ancora  talune  fibre  dalla 
faccia  esterna  della  tibia. 

/  I  suoi  fasci  si  attaccano  ad  un  tendine  che  cammina 
lungo  1’  orlo  anteriore  del  muscolo,  aumentando  a  poco  a 
poco  di  larghezza,  passa  a  traverso  una  scanalatura  partico¬ 
lare  del  legamento  crocialo  del  dosso  del  piede,  va  in  dentro 
e  nel  davante  ,  sul  tarso  ,  lunghesso  il  suo  orlo  interno  ,  e 
va  a  fissarsi  alla  faccia  superiore  della  falange  deile  unghie 
dell’  alluce. 

Sul  dosso  dell’ articolazione  libio-tarsiena ,  il  tendine  di 
questo  muscolo  è  inchiuso  in  una  guaina  mucosa. 

Esso  rialza  1’  alluce  interamente: 

12  55.  Questo  muscolo  spesso  è  più  o  meno  compiuta- 
mente  doppio.  In  questa  congiuntura,  trovasene  talvolta  un 
altro,  meno  voluminoso,  che  nasce  più  in  inora,  dal  perone 
e  dalla  faccia  anteriore  dei  legamento  interosseo,  va  ad  oc¬ 
cupare  1’  alluce  ,  e  si  unisce  al  tendine  dell’ altro  muscolo, 
o  si  attacca  al  primo  osso  del  metatarso  ,  o  filialmente  s* 
perde  nel  tessuto  cellulare.  Talvolta,  e  questa  occorrenza  è 
più  comune,  si  stacca  nella  gamba  stessa,  dall’ orlo  interno 
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del  tendine  normale,  un  altro  tendine  più  picciolo  ,  che  s’ 
inserisce  nel  lato  tibiale  delle  due  falangi,  Queste  anomalie 
sono  importanti,  perchè  assomigliano  la  conformazione  dell’ 
estensore  lungo  proprio  dell1  alluce  a  quella  dell1  estensore 
proprio  del  pollice  j  parimenti  che  dall’altro  lato,  l’assenza 
dell’estensore  corto  del  pollice,  o  la  sua  fusione  col  gran¬ 
de,  ravvicina  la  conformazione  della  mano  a  quella  del  piede« 

3.  Tibiale  anteriore. 

1256.  Il  tibiale  o  gambiero  anteriore ,  tibio-sopra-tar- 
sieno ,  Ch.  (  musculus  libialis  ,  s.  libiaeus  anticus ,  s.  Ca¬ 
terine  musculus ,  s.  hippicus  ),  il  più  forte  de’  tre  muscoli 
anteriori  della  gamba ,  nasce  immediatamente  a  lato  al  pe- 
roneo  lungo  ,  e  coperto  quivi  da  un  largo  tendine,  che  si 
spande  su  la  sua  faccia  anteriore,  dalla  faccia  inferiore  del¬ 
la  parte  esterna  del  capo  della  tibia,  e  più  giù,  dalia  faccia 
esterna  di  quest’  osso  ,  fino  all’  altezza  del  suo  terzo  in¬ 
feriore,  in  modo  che  le  sue  fibre  a  poco  a  poco  provengo¬ 
no  solamente  dalla  parte  posteriore  di  questa  faccia  ,  ed 
anche  dall’orlo  interno.  Al  tempo  stesso  nel  suo  cammino 
ne  riceve  di  quelle  che  nascono  dal  periostio.  Tutte  queste 
fibre,  che  camminano  obbliquamenle  in  avanti,  si  attaccano 
ad  un  tendine  anteriore,  il  quale  non  è  libero  che  in  una 
picciolissima  parte  della  sua  lunghezza  in  basso,  ma  che  si 
stende  neH’interno  del  muscolo,  mollo  al  di  la  del  suo  mez¬ 
zo.  Questo  tendine,  che  è  fortissimo,  scende  obbliquamente  in 
dentro,  passa  su  la  faccia  anteriore  dell’  articolazione  tibio- 
tarsiena,  si  situa  all’orlo  interno  del  piede,  ove  è  rattenuto 
da  una  striscetta  legamentosa,  obbliqua  da  sli  in  giù  e  da- 
vante  in  dietro  ,  la  quale  si  stende  dallo  scafoide  al  primo  cu¬ 
neiforme,  e  va  in  fine  con  due  corte  linguette  ad  attaccar¬ 
si  alla  parte  interna  della  faccia  inferiore  del  gran  cuneifor¬ 
me,  come  pure  alla  base  dell’osso  metatarso  dell’  alluce. 

Dirimpetto  all’  articolazione  del  piede,  il  suo  tendine  è 
rinchiuso  in  una  guaina  mucosa. 

Solleva  il  piede  ,  e’1  fa  girare  sul  suo  asse  ,  in  modo 
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che  la  sua  pianta  guarda  in  dentro,  e’I  suo  orlo  interno  in  sopra. 

Corrisponde  a’  muscoli  radiei  della  mano. 

ARTICOLO  QUINTO. 

De’ MUSCOLI  DEL  PIEDE 

1257.  I  muscoli  del  piede  nascono  dal  tarso  e  dal 
metatarso,  e  si  attaccano  tutti  alle  falangi  delle  dita  de'pie- 
di.  Son  messi  sul  dosso  del  piede,  nella  sua  pianta,  a1  suoi 
orli  interno  ed  esterno.  Gli  uni  son  comuni  a  molte  dita  de1 
piedi;  altri  son  proprii  esclusivamente  a  talune  di  queste  ap¬ 
pendici,  specialmente  al  grosso  ed  al  picciolo  dito.  Questi  ul¬ 
timi  sono  ripetizioni  di  quelli  che  si  dividono  tra  piti  dita. 

t 

1.  Muscoli  del  dosso  del  piede. 

1258.  Indipendentemente  da’tendini  dell’ estensore  lun¬ 
go  delle  dita  de’  piedi  e  de’due  peronei  ,  trovasi  ancora  sul 
dosso  del  piede  un  muscolo  chiamato  pedieo . 

Pedièo 

1259.  Il  pedieo  ,  estensore  corto  comune  delle  dila  , 
calcaneo-sopra-falangettieno  comune ,  Ch.  (niusculus  exten- 
sor  digilorum  pedis  communis  brevis  ,  s.  pediaeus  exter - 
nus  )  muscolo  piatto  e  formato  di  quattro  ventri  allungati  c 
inondati  ,  nasce  dal  dosso  dell1  apofisi  anteriore  del  calca¬ 
gno,  si  dirige  in  avanti  ed  in  dentro,  scostando  i  suoi  ven¬ 
tri  fra  loro  ,  e  con  quattro  lendini  si  attacca  alle  quattro 
dita  interne  del  piede.  Questi  tendini,  nel  loro  cammino  sul 
metatarso,  incrociano  quelli  dell’estensore  lungo  comune  del¬ 
le  dita  de1  piedi:  ina  su  le  dita  stesse  son  messi  piu  in  fuori 
di  quelli.  I  tre  esterni  si  confondono  intimamente,  mercè  il 
margine  loro  esterno,  col  margine  esterno  de’lendini  delfesten- 
*ore  lungo  comune,  e  formano  conseguentemente  la  mela  lo.” 
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ro  esterna  :  ma  il  piu  interno  ,  quello  che  va  al  dito  allu¬ 
ce,  non  si  unisce  allatto  al  tendine  corrispondente  del  fles¬ 
sore  lungo  ,  ed  al  di  sotto  di  esso  si  attacca  all’orlo  poste¬ 
riore  del  dosso  della  prima  falange  del  dito. 

Questo  muscolo  stende  le  quattro  dita  interne  e  le  di¬ 
rige  un  poco  in  fuora. 

1260.  Sovente,  il  suo  ventre  interno  è  separato  dagli 
altri,  mollo  più  che  questi  non  lo  sono  tra  essi.  Frequen¬ 
tissimamente  forma  un  muscolo  del  tutto  distinto  ,  ciò  che 
merita  di  essere  notato  ,  a  motivo  delia  rassomiglianza  più 
considerevole  che  questa  particolaritù  stabilisce  tra  gli  arti 
superiori  e  gl’  inferiori.  Nemmeno  e  raro  che  gli  altri  ven¬ 
tri  ,  od  anche  tutti,  sieno  staccati  interamente  in  tutta  la 
lunghezza  loro,  analogia  notabile  con  quella  che  esiste  ne¬ 
gli  augelli.  Da  un’  altra  parte  è  assai  frequente  che  il  pe- 
dieo  offra  ventri  soprannurnerarii.  li  più  ovvio  si  è  un  pic¬ 
ciolo  fascio  carnoso  posto  tra  1’  interno  e  quello  che  comu¬ 
nemente  nomasi  il  secondo  ;  il  suo  tendine  si  attacca  al  se¬ 
condo  osso  del  metatarso,  od  alla  faccia  tibiale  dei  secondo 
dito  del  piede.  Questo  muscolo  accessorio  ,  notato  giù  da 
Albino  (1)  e  che  sovente  ho  veduto,  è  rimarchevole  in 
quanto  lo  si  dee  considerare  come  una  ripetizione  dell’esten¬ 
sore  proprio  del  dito  indice. 

Talvolta  ancora,  nella  sua  estremila  anteriore,  il  secon¬ 
do  ventre  si  divide  in  due  fasci  ,  o  manda  due  tendini  al 
secondo  dito  del  piede. 

I  tendini  del  terzo  e  del  quarto  ventre  fendonsi  spes¬ 
so  in  modo  a  risultarne  pel  terzo  dito  un  muscolo  ,  od  al¬ 
meno  un  tendine  estensore  ;  questa  disposizione  fa  avverti¬ 
re  che  nella  mano  1’  estensore  proprio  dell’  indice  è  talvol¬ 
ta  ripetuto  da  un  estensore  proprio  del  terzo  dito. 

Dopo  quest’  anomalia,  quella  che  più  spesso  s’incontra 
cornaste  nella  presenza  di  un  picciolo  ventre  particolare  pel 
quinto  dito.  L’ho  parimenti  parecchie  volte  osservata,  ed 


(1)  Ilistor i  musculorum  ,  p.  602. 
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essa  e  importante  ,  come  analogia  ,  sia  con  le  scimie  (i)  , 
sia  con  T  estensore  proprio  del  picciolo  dito., 

II.  Muscoli  bella  pianta  bel  piebe. 

1261..  Nella  pianta  del  piede  trovasi  la  maggior  parte 
de’muscoli  di  questa  parte  dell1 2  arto  inferiore  (2).  In  fat¬ 
ti  ,  oltre  il  capo  breve  deli  estensore  lungo  comune  delle 
dita  di  già  descritto  (  J  1244  )  ,  vi  si  trova  il  flessore 
corto  comune ,  1’  abduttore  e  ’ì  flessore  del  grosso  e  pic¬ 
ciolo  dito ,  F adduttore  del X alluce,  i  lurnb ricali  e  gl1  interassei. 

L1  abduttore  dell1  alluce  occupa  F  orlo  interno  del  pie¬ 
de  ,  e  quello  del  dito  picciolo  ,  F  orlo  esterno.  Una  parte 
considerevole  però  di  questi  muscoli  fa  al  tempo  stesso  spor¬ 
genza  nella  pianta  y  in  modo  che  il  miglior  metodo  consi¬ 
ste  a  studiarli  contemporaneamente  agli  altri  muscoli  delle 
dita  cui  appartengono  ,  e  considerarli  come  muscoli  infe¬ 
riori  del  piede. 

Descriverò  prima  i  muscoli  comuni  ,  poi  i  particolari, 
ma  pria  di  tutto  F  inviluppo  loro  aponeurotico  comune» 

1.  Aponeurosi  plantare» 

1262.  U  aponeurosi  plantare  (  aponeuro si s  plantaris  ) 
strato  lendinoso  fortissimo  e  composto  di  fibre  longitudinali, 
nasce  dalla  faccia  inferiore  della  tuberosità  del  calcagno  , 
immediatamente  al  di  sotto  della  cute  ,  cui  è  unita  intima¬ 
mente.  Di  la  va  in  avanti,  ove  si  allarga  molto.  Giunta 
all1  orlo  esterno  del  metatarso  ,  s*  divide  in  cinque  linguet¬ 
te ,  che  corrispondono  alle  cinque  dita  de1  piedi,  e  che  so¬ 
no  attaccate  fra  loro  con  fibre  trasversali. 


(1)  Meckel,  Beiträge  Z ur  vergleichenden  Anatomie  ,  t.  II. 
fase.  I. 

(2)  A-F.  Walther  ,  Tractationes  de  artic.  ligam.  et  muse,  in - 
cessa  dirigendis  supplem.  tabulamq.  novam  planine  hurn.  ped'  exhi~ 
bens.  Lipsia,  ir3i.  —  D.  C.  de  Courcelles  ,  icori*  muse,  planine 
ped ,  ,  eorumq .  descriptio  ,  Amsterdam  ,  1760. 
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Quest’aponeurosi  protegge  e  fissa  i  muscoli  della  piati¬ 
la  del  piede  ,  al  tempo  stesso  che  moltiplica  la  superficie 
d1  inserzione  di  parecchi  tra  essi. 

2.  Muscoli  comuni  della  pianta  del  piede. 

a .  Flessore  corto  comune  delle  dita  de’  piedi. 

V 

it63.  Il  flessore  corto  comune  delle  dita  de'  piedi  , 
calcaneo-sotto-falanginieno  comune  ,  Ch.  ( 'musculus  flexor 
digitorum  pedis  communis  ,  brevis  ,  s,  perforatus  ,  s.  su¬ 
bì  imi  s  ,  s.  pediaeus  internus  ),  è  allungato  ,  quadrilatero  , 
più  grosso  in  dietro  ,  più  largo  ,  ma  più  sottile  in  avanti. 
Con  fibre  lendinose  fortissime  ,  che  si  distendono  sopra  una 
porzione  considerevole  della  sua  faccia  inferiore,  nasce  dalla 
faccia  inferiore  della  tuberosità  del  calcagno  ,  e  con  fibre 
carnose  in  quasi  tutta  Testensione  della  sua  faccia  inferiore, 
dalla  faccia  superiore  dell1  aponeurosi  plantare  ,  cui  il  suo 
tendine  posteriore  è  anche  aderente.  Posteriormente  è  uni¬ 
to  strettamente  in  dentro  con  V  orlo  esterno  dell1  abduttore 
dell’alluce,  ed  in  sopra  col  capo  corto  dell1  estensore  lungo 
comune  delle  dita  de’piedi.  Quasi  verso  il  mezzo  della  pian¬ 
ta  dei  piede,  si  divide  in  quattro  fasci  carnosi  cortissimi,  che 
presto  degenerano  in  tanti  tendini  semplici.  Questi  ultimi  si 
attaccano  al  secondo,  al  terzo,  al  quarto  e  quinto  dito.  Co¬ 
prono  quelli  dell’estensore  lungo,  e  son  molto  più  piccioli 
degli  stessi.  Nella  loro  parte  anteriore  son  disposti  allo  stes¬ 
so  modo  di  quei  dell’  estensore  superficiale  delie  dita.  In 
fatti ,  un  poco  al  davanti  della  estremità  posteriore  della 
prima  falange,  comincia  una  fenditura  romboidale,  che  si  sten¬ 
de  fino  al  davanti  del  mezzo  di  quest’osso.  Per  queste  fen¬ 
diture  passano  i  tendini  dell’estensore  comune  profondo  del¬ 
le  dita  de’  piedi.  Le  due  meta,  in  cui  esse  dividono  cia¬ 
scun  tendine,  si  riuniscono  in  uno  spazio  cortissimo,  poi  nuo¬ 
vamente  si  allontanano  ,  si  allargano  e  divergono  davante 
in  dietro,  e,  separate  fra  loro,  merce  orli  retti  si  fissano  ned 
mezzo  della  faccia  inferiore  della  seconda  falange. 
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Ciascun  tendine  di  questo  muscolo  è  attaccato ,  con 
quello  del  flessore  lungo  che  gli  corrisponde,  nella  faccia  in- 
feriore  delle  dita  de’piedi,  mercè  legamenti  sinoviali  e  fibro¬ 
si  assolutamente  simili  a  quelli  che  rattengono  i  tendini  de’ 
flessori  superficiale  e  profondo  delle  dita. 

Questo  muscolo  piega  la  prima  e  la  seconda  falange 
delle  quattro  dita  esterne. 

1264.  Il  quarto  tendine  talvolta  manca,  ed  allora,  spes¬ 
so  ,  ma  non  sempre ,  è  surrogato  da  un  tendine  del  flesso¬ 
re  lungo.  In  taluni  individui  ,  sembra  esservi  antagonismo 
tra  r estensore  corto  e’1  flessore  corto  delie  dita  de’piedi; 
giacche  in  tale  congiuntura,  talvolta  ho  trovato,  il  numero 
de’tendini  del  secondo  piu  cousiderevole  del  solito 

Talvolta  ancora  vi  è  un’altra  porzione  del  muscolo  che 
manca  ,  e  per  1’  ordinario  la  più  interna  o  la  più  esterna. 
Essa  è  allora  supplita  da  altri  fasci  provegnenti  dal  flesso¬ 
re  dell’  alluce  e  da  quello  del  dito  picciolo,  ciò  che  ricor¬ 
da  r  isolamento  del  capo  interno  di  questo  muscolo  nelle 
scimie,  e  lo  sparire  del  flessore  corto  comune,  qual  musco¬ 
lo  a  parte,  negli  altri  mammiferi,  come  pure  negli  augelli. 

b.  Eambricali. 

1265.  I  lumbricali ?  planti-sotto-falangìeni ,  Ch.  (mm- 
scali  lumbricales  ),  corrispondono  a  quelli  della  mano  pel 
numero,  forma,  e  situazione.  Con  fibre  carnose,  nascono 
da’  tendini  del  flessore  lungo  delle  dita  de’piedi,  e  con  cor¬ 
ti  tendini,  in  parte  si  attaccano  al  capo  posteriore  della  pri¬ 
ma  falange  delle  quattro  dila  esterne  ,  in  parte  con  sottili 
espansioni  lendinose,  a’tendini  dell’estensore  lungo  delle  di¬ 
ta  de’  piedi. 

c.  Interossei. 

1266.  Nel  piede  ,  come  nella  mano  ,  trovansi  sette  f/z- 
terossei  ,  metalarso-J alangìeni  laterali  ,  Ch.  (  musculi  in - 
ter  ossei  )  ,  che  riempiono  gl’  intervalli  delle  ossa  del  meta* 
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tarso.  Nascono  dalla  parte  posteriore  e  dalle  facce  laterali 
di  queste  ossa  ,  ed  i  tendini  loro  anteriori  in  basso  confon- 
donsi  con  quei  dell’  estensore  comune. 

Si  distinguono  in  esterni  ed  interni.  I  primi  son  quat¬ 
tro  ,  tre  i  secondi. 

«.  Interossei  esterni. 

1267.  Gl1  interossei  esterni ,  superiori ,  o  dorsali  (  mit- 
sculi  interossei  externi  ,  s.  superiores  ,  s.  dorsales  )  ,  son 
messi  immediatamente  al  di  sotto  deirestensore  «corto  comu¬ 
ne  delle  dila  de'  piedi  ,  nel  primo  ,  secondo  ,  terzo  e  quar¬ 
to  spazio  interosseo. 

Il  primo ,  che  è  il  più  interno,  differisce  da1  tre  altri  per 
la  sua  forma  e  disposizione. 

In  fatti,  proviene  solamente  dallato  tibiale  del  secondo 

osso  del  metatarso,  e  con  un  tendine  corto,  largo  e  piatto, 

si  attacca  in  avanti,  al  lato  interno  della  prima  falange  del 
* 

secondo  dito.  E  però  sempre  diviso  in  due  capi  ,  superio¬ 
re  T  uno  ,  più  lungo  e  molto  più  sottile  ,  inferiore  1’  altro 
più  corto  e  mollo  più  grosso. 

Il  secondo  ,  il  terzo  e  I  quarto  son  provveduti  cia¬ 
scuno  di  due  capi,  e  s’impiantano  mercè  corti  tendini,  sul 
lato  esterno  o  peroneo  delia  prima  falange  del  secondo  , 
del  terzo  e  del  quarto  dito  del  piede.  Il  capo  esterno ,  che 
e  if  più  grosso  proviene  dalla  parte  posteriore  della  faccia 
interna  dell1  osso  metatarso,  che  siegue  immediatamente  in 
fuora  il  dito  cui  il  tendine  si  attacca,  e  dal  lato  della  pian¬ 
ta  del  piede,  scende  ad  una  profondila  cosò  grande  quanto  il 
capo  interno.  Questo,  che  è  il  più  picciolo  ,  nasce  dalla 
parte  posteriore  delia  faccia  esterna  dell’  osso  metatarso 
che  ha  il  dito  ,  nel  quale  il  tendine  suo  s1  inserisce  ,  e 
scende  meno  in  giù  del  precedente.  Le  fibre  di  questi  due 
capi  si  uniscono  ad  angolo  acutissimo  ,  e  s’  impiantano  in 
un  lendine  comune. 

Il  primo  interosseo  esterno  tira  il  primo  dito  in  dentro; 
il  secondo  ,  il  terzo  ,  il  quarto  portano  in  fuora  le  dita 
de1  piedi  alle  quali  corrispondono. 
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/?.  Interossei  interni. 

i*>,68.  Gl1  interossei  interni ,  inferiori  o  plantari  (  mu¬ 
se  uli  interossei  interni  ,  s.  inferiores  ,  s.  plantares  )  sono 
più  piccioli  degli  esterni  ed  hanno  un  capo  solo.  Nascono 
da  quasi  tutta  la  parte  posteriore  del  lato  interno  o  tibiale 
del  terzo  ,  quarto  e  quinto  osso  dei  metatarso  ,  e  con  un 
tendine  considerevole  si  attaccano  alla  faccia  interna  della 
prima  falange  del  terzo  ,  quarto  e  quinto  dito  de’  piedi. 
Questo  tendine  è  strettamente  unito  alla  capsola  dell’  arti- 
colazione  metatarso-falangiena  ,  e  manda  un  prolungamento 
a  quello  dell1  estensore  comune. 

Questi  muscoli  dirigono  il  terzo,  il  quarto  e ’1  quinto 
dito  in  dentro  ,  verso  V  alluce. 


3.  MUSCOLI  PROPRII  DELLE  DITA  DE*  PIEDI. 


1269.  Possonsi  considerare  come  muscoli  propri!  quel¬ 
li  dell1  alluce  e  del  picciolo  dito. 

a  Muscoli  deli’  alluce, 
oc  Abduttore  dell’  alluce. 

1270.  L’  abduttore  dell  alluce,  metatarso-solto-f alati - 
gieno  dell 1  alluce  ,  Gii.  (  musculus  abductor  hallucis  )  è 
il  più  forte  di  tutti  i  muscoli  corti  di  quest’  appendice. 
Con  molle  linguette  distinte,  nasce  dai  lato  esterno  del  tar¬ 
so  e  del  metatarso,  e  si  attacca  al  lato  interno  dell’  alluce. 
Per  semplificare  la  descrizione  ,  si  possono  riferire  queste 
diverse  linguette  a  due  capi. 

Il  capo  posteriore ,  che  e  il  più  voluminoso  ,  con  due 
benderelle  ,  una  inferiore,  più  lunga,  nasce  dalla  parte  in¬ 
feriore  dei  lato  interno  della  tuberosità  del  calcagno  ,  su¬ 
pcriore  l’altra,  più  corta,  dalla  parte  superiore  e  prominen¬ 
te  della  faccia  interna  del  corpo  del  calcagno. 
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Il  capo  anteriore  ,  il  più  picciolo  ,  con  tre  o  quattro 
linguette  distinte ,  nasce  dalla  faccia  interna  ed  anteriore 
dell’  astragalo  ,  dello  scafoide  ,  del  primo  cuneiforme  e 
del  primo  metatarso. 

Il  tendine  posteriore  di  questi  due  fasci  li  copre  dal¬ 
la  origine  loro  fin  alla  estremità  inferiore  ,  in  sotto.  L' 
anteriore,  che  è  molto  più  forte  comincia  quasi  nel  mezzo 
della  lunghezza  del  ventre  posteriore  ,  e  si  trova  messo  al 
lato  interno  ,  in  modo  che  le  fibre  de’due  ventri,  che  cam¬ 
minano  da  dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro,  vi  s’inse¬ 
riscono  ad  angoli  acuti. 

Questo  ultimo  tendine,  quando  non  è  più  visibile  ali' 
esterno  ,  si  profonda  molto  in  dentro  del  muscolo  stesso  , 
ove  va  da  avanti  in  dietro  e  si  divide  in  parecchi  raggi 
considerevolissimi.  Anteriormente,  talora  mercè  due  linguet¬ 
te,  si  attacca  alla  faccia  inferiore  ed  alla  faccia  interna  del 
capo  del  primo  osso  metatarso  ,  alla  faccia  interna  del 
legamento  capsolare  della  prima  articolazione  metatarso-fa- 
langiena,  e  precisamente  alla  parte  interna  ed  inferiore  del¬ 
la  base  della  prima  falange  dell1  alluce  ,  ove  aderisce  inti¬ 
mamente  al  flessore  corto  della  dita. 

Questo  muscolo  tira  in  dentro  V  alluce  c  Ù  piega  un 


ß .  Flessore  corto  dell’  alluce. 

1271.  Il  flessore  corto  delV  alluce  ,  tarso-sotto-/ alati- 
gieno  del  primo  dito  del  piede  ,  Ch.  (  musculus  flexor 
hallucis  proprius  brevis  )  ,  è  molto  più  corto  dell1  abdut¬ 
tore.  Strettamente  unito  al  capo  lungo  dell1  abduttore  dell  ’ 
alluce  ,  nasce  indietro  dalla  guaina  tendinosa  del  peroneo 
lungo.  Per  lo  più,  può  dividersi  la  sua  estremità  posterio¬ 
re  in  due  ventri  ,  uno  interno  ,  esterno  T  altro.  Di  la  va 
in  dentro  ed  in  avanti.  Con  un  tendine  corto  ,  e  più  o 
meno  diviso  ,  si  attacca  alla  parte  posteriore  del  lato  infe¬ 
riore  della  base  della  prima  falange  dell1  alluce.  Questo  ten¬ 
dine  spesso  è  unito  a  quello  dell’  adduttore  in  fuora  5  nel- 
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la  sua  parte  anteriore,  al  disotto  delle  due  meta  del  capo 
del  primo  osso  metatarso,  contiene  due  ossi  sesamoidi  messi 
l1  uno  a  lato  dell’  altro. 

Questo  muscolo  piega  la  prima  falange  dell’  alluce. 

y.  Adduttore  dell1  alluce. 

1272.  L '  addutore  delV  alluce  ,  calcaneo-sotto-falan- 
gìeno  dell' alluce,  Ch.  (  musculus  adductor  hallucis)  è  un 
muscolo  considerevole  ,  guernito  di  due  ventri. 

Il  ventre  posteriore ,  molto  più  forte  dell’altro,  è  mes¬ 
so  al  di  sopra  ed  in  fuora  del  flessore  corto  dell'  alluce. 
Proviene  dal  lato  inferiore  della  base  del  terzo  e  del  quarto, 
spesso  ancora  del  secondo  osso  metatarso,  e  dalla  guaina  del 
peroneo  lungo  ,  al  di  sopra  del  flessore  corto  dell’  alluce. 
Nel  davanti  è  guernito  nella  sua  faccia  esterna  e  nella  infe¬ 
riore  di  forti  espansioni  lendinose,  che  si  riuniscono  per  dar 
origine  al  tendine  anteriore  5  questo  unito  al  tendine  ester¬ 
no  del  flessore  corto  (  §  1211  ),  si  attacca  alla  parte  ester¬ 
na  della  base  del  primo  osso  del  metatarso. 

Il  ventre  anteriore  ,  molto  più  picciolo  e  più  debole 
del  posteriore,  nasce  dalla  faccia  inferiore  ed  interna  del  le¬ 
gamento  capsolare,  tra  V  osso  del  metatarso  e  la  prima  fa¬ 
lange  del  quarto  e  quinto  dito  ,  talvolta  ancora  dalla  par¬ 
te  anteriore  del  quinto  metatarso.  Cammina  obbliquamente 
da  dietro  in  avanti  e  da  fuora  in  dentro ,  immediatamente 
al  di  sotto  della  estremila  de1  muscoli  interossei  ,  tra  essi 
ed  i  tendini  del  flessore  comune  profondo  delle  dita  de’ 
piedi.  Con  un  tendine  sottile  e  corto,  si  attacca  a  quello 
dell'  abduttore  dell1  alluce. 

b  Muscoli  del  dito  picciolo. 

«.  Abduttore  del  picciolo  dito. 

12^3.  L1  abduttore  del  dito  picciolo  ,  c alca, neo- sotto- 
falangieno  del  picciolo  dito ,  Ch,  (  musculus  abductor  di - 
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giti  quinti  )  ,  ii  piu.  lungo  de1  due  muscoli  di  quest1  appen¬ 
dice,  è,  come  l’abduttore  dell’ alluce  ,  provveduto  di  due 
ventri  ,  posteriore  F  uno  più  considerevole  ,  anteriore  1’  al¬ 
tro  più  picciolo. 

Il  ventre  posteriore  ,  coperto  in  sotto  ed  in  dietro  da 
una  forte  aponeurosi  ,  nasce  dalla  parte  posteriore  della 
faccia  inferiore  della  tuberosità  del  calcagno  ,  ed  un  poco 

ancora  dall1  anteriore.  Il  ventre  anteriore  proviene  dall1  or- 

£ 

lo  inferiore  della  tuberosità  del  quinto  dito.  Entrambi  si 
fissano  in  fuora  ad  un  tendine  forte  e  largo  ,  che  si  e- 
stende  moltissimo  in  dietro  nella  sostanza  del  muscolo  e 
che  si  attacca  alla  parte  esterna  della  faccia  inferiore  della 
base  della  prima  falange. 

ß.  Flessore  corto  del  dito  picciolo. 

12^4-  Il  flessore  corto  del  picciolo  dito  ,  tarso-sotto - 
falangieno  del  dito  picciolo ,  Ch.  (  musculus  flexor  digiti 
quinti  proprius  brevis  )  ,  è  molto  più  picciolo  del  prece¬ 
dente.  Nasce  dalla  parte  interna  del  lato  inferiore  della  ba¬ 
se  del  quinto  osso  del  metatarso',  e  da  tutta  la  faccia  infe¬ 
riore  del  suo  corpo.  Quasi  sempre  si  può  dividere  in  due 
ventri  ,  interno  l1  uno  ,  esterno  Y  altro.  Più  spesso  ancora, 
con  due  tendini  distinti ,  si  attacca  alla  parte  interna  dei 
lato  inferiore  della  base  della  prima  falange. 

1275.  I  muscoli  del  grosso  e  picciolo  dito  possono  es¬ 
sere  riferiti  ad  altri  muscoli  del  piede,  come  ho  fatto  ve¬ 
dere  che  quei  del  pollice  e  del  mignolo  potevano  riferirsi 
a  que1  della  mano.  L'  abduttore  dell1  alluce  è  il  primo  in- 
terosseo  esterno  ,  e  ’1  ventre  posteriore  dell1  abduttore  ,  il 
primo  inlerosseo  interno.  Il  ventre  anteriore  di  questo  ulti¬ 
mo  rappresenta  il  primo  lumbricaìe.  Il  flessore  corto  corri¬ 
sponde  al  flessore  corto  connine  delle  dita  de1  piedi.  L1  ab¬ 
duttore  del  dito  picciolo  è  F  ultimo  interosseo  esterno.  In 
fine,  il  flessore  corto  di  quest’appendice  può  essere  consideralo 
come  una  dipendenza  del  flessore  corto  comune  delle  dita 
de1  piedi  ,  a  motivo  dei  poco  sviluppo  che  il  quarto  tcn- 
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dine  di  questo  acquista  nella  maggior  parte  degl1  individui. 

ParàLELLO  TRA’mUoCOLI  DELLE  DIVERSE  REGIONI  DEL  CORPO. 


1 276.  I  muscoli  delle  diverse  regioni  del  corpo  sono 
stati  già  paiagonati  fra  loro  secondo  tutte  le  direzioni  7 
descrivendo  ciascuno  in  particolare.  Essi  confermano  anco¬ 
ra  la  legge  in  forza  della  quale  ,  un1  analogia  piu  marcata 
esiste  tra  la  meta  superiore  ed  inferiore  del  corpo  ,  che 
tra  l’anteriore  e  posteriore.  In  fatti,  da  una  parte,  si  osser¬ 
va,  che  molti  muscoli  che  si  succedono  da  su  in  giu,  sono 
gli  uni  ripetizioni  degli  altri  ,  ciò  che  e  specialmente  evi¬ 
dente  per  quelli  che  trovansi  tra  le  vertebre  ,  o  tra  queste 
e  ’1  capo  :  dall1  altra  ,  i  muscoli  degli  arti  si  corrispondo¬ 
no  manifestamente  ,  e  le  differenze  che  offrono  ,  come  quel¬ 
le  che  v1  hanno  tra  le  ossa  ed  i  legamenti  ,  dipendono 
principalmente  dalla  maggior  solidità  degli  arti  inferiori  e 
dalla  maggiore  mobilita  de1  superiori  ,  sia  che  si  consideri¬ 
no  in  totalità  e  nelle  loro  relazioni  col  tronco  ,  sia  che  si 
esaminino  nelle  loro  particolarità  ,  e  si  riguardino  le  rela¬ 
zioni  delle  diverse  parti  fra  loro.  Avvien  frequentemente  , 
che  una  disposizione  innormale  de1  muscoli  appartenenti  a* 
due  arti  ,  renda  l1  analogia  che  esiste  tra  loro  più  perfetta 
e  piu  palpabile  ancora  che  non  soglia  esserlo  ,  e  ,  se  non 
fallo  ,  di  tutti  i  sistemi  organici  ,  il  muscolare  è  quello  in 
cui  il  piu  spesso  incontrami  di  cotali  anomalie  nella  confi¬ 
gurazione  ,  le  quali  stabiliscono  una  rassomiglianza  più  vi¬ 
sibile  dell1  ordinario  tra  la  faccia  anteriore  e  la  posteriore 
del  corpo  ,  come  tra  la  sua  mela  superiore  e  la  inferiore. 

Rispetto  a  ciò,  si  può  ricordare  che  avvien  sovente  d’ 
incontrare  un  muscolo  sternale  anteriore,  che  fissa  uri1  ana¬ 
logia  tra  l1  uomo  e  gli  animali  ,  e  la  cui  esistenza  è  sì.  ri¬ 
marchevole  sotto  amendue  le  relazioni-  che  nemmen  e  ra¬ 
do  di  trovare  un  capo  corto  al  bicipite  brachiale,  alfesten- 
sore  corto  del  dito  medio,  ec.  Parimenti  ancora  vedonsi  so¬ 
vente  i  muscoli  degli  arti  inferiori  imitare  quei  degli  arti  su¬ 
periori.  Questi  però  piu  di  quelli  sembranmi  disposti  ad  offrire 
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anomalie  assimilatrici  nella  configurazione  loro,  ciò  che  di» 
pende  probabilmente  da  una  legge  generale,  di  cui  il  siste¬ 
ma  vascolare  ci  confermerà,  e  che  prova,  che  i  vizii  di  con¬ 
formazione  sono  piu  frequenti  negli  arti  pelvici  che  in  quei 
dei  petto. 

CONSIDERAZIONI  SU'moVIMENTI  DEL  CORPO  UMANO  IN  GENERALE. 

».  ...» 

1277.  Dopo  aver  descritto,  gli  uni  appresso  gli  altri,  i 
diversi  organi  della  locomozione  ,  convien  esaminare  in  po¬ 
che  parole  i  movimenti  principali  (1)  che  avvengono  dalla 
loro  cooperazione. 

Prima  debbo  impiegarmi  a  dimostrare,  che  lo  stare  ritto 
su  gli  arti  inferiori  sia  naturale  alVuomo. 

A.  star  ritto. 

1.  Sistema  osseo. 

1278.  Posso  indicare  al  proposito  le  condizioni  che  de¬ 
rivano  dagli  altri  sistemi  organici  che  quelli  finora  descritti, 
e  che  si  riferiscono  alla  forma  generale  del  corpo,  poiché 
il  sistema  osseo  serve  di  base  a  tutti  gli  altri. 

Considerando  il  corpo  da  sotto  in  sopra,  nel  sistema  os¬ 
seo  scuopronsi  successivamente  tutte  le  condizioui  che  ren¬ 
dono  Io  star  ritto  naturale  all’ uomo. 

1.  Negli  arti  inferiori. 

1279.  1.  Il  predominio  delle  ossa  degli  arti  inferiori 
sopra  quelle  de1  superiori; 

2.  L’aggiustamento,  la  incastratura  esatta  e  perfetta  del¬ 
le  facce  articolari  di  tutte  queste  ossa,  che  avvien  solo  nel¬ 
lo  star  ritto; 

(1)  F.  Rouìin  ,  Recherò .  théoriq.  experimentales  sur  le  mi¬ 
ca  nis.  des  mouvem.  et  des  attitud.  dans  V  komme  5  nel  lourn.  de 
physiol.  expér .  t.  I  ,  p.  209  ,  3oi  ,  t.  II  ,  p.  /p  ,  1 56  ,  283» 
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3.  La  larghezza  del  piedej 

4-  Il  volume  considerevole  del  tarso  e  del  metatarso  , 
in  riguardo  a  quello  delle  dita  dei  piedi  5 

5.  Il  numero  e  1  volume  considerevoli  delle  ossa  sesa- 
moidi; 

6.  La  giuntura  delle  ossa  della  gamba  e  del  tarso  eoa 
un  angolo  acuto  ; 

7.  La  lunghezza  e  la  obliquità  del  collo  del  femore; 

8.  La  larghezza,  la  escavazione,  e  la  poca  altezza  del¬ 
le  ossa  degli  ilei. 

2.  Nel  tronco.  1 

1280.  1.  La  poca  altezza,  la  larghezza  e  T  incurva¬ 
mento  del  sacro,  del  pari  che  la  inflessione  del  coccige  in 
dentro  ,  donde  risulta  ,  come  pure  dalla  disposizione  delle 
ossa  iliache,  la  forma  particolare  del  bacino  delfuomo,  che 
non  sembra  commensurato  alzamenti  che  per  lo  star  ritto  * 

2.  La  lai ghezza  e  poca  altezza  delle  vertebre; 

3.  La  curvatura  considerevole  delle  costole  donde  risul¬ 
tano  la  larghezza  e  la  marcatura  del  torace. 

3.  Nel  capo. 

1281  1.  La  situazione  de’condili  e  del  gran  forame  occi¬ 
pitale  in  avanti,  e  la  posizione  loro  orizzon  tale; 

2.  La  direzione  delle  cavità  orbitali  e  nasali  nel  da¬ 
vanti  stando  ritto,  ed  in  basso  restando  su7  quattro  arti. 

4.  Negli  arti  superiori. 

1282.  1.  La  cortezza  e  la  debolezza  di  questi  arti  pro¬ 
porzionalmente  agl’inferiori; 

2.  La  posizione  forzata  dell7  avambraccio  e  dell7  arti- 
colazione  radio-carpiena  nel  camminare  sn1  quattro  arti; 

3.  La  mobilila  del  radio; 

4.  La  concavità  e  la  larghezza  delie  ossa  del  metatarso 


/ 
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e  delle  falangi.  Queste  circostanze  indicano  che  le  ossa  de¬ 
gli  arti  superiori  son  destinate  a  prendere  gli  obbietti  ester¬ 
ni ,  mentre  che  le  particolarità,  corrispondenti  agl1  inferiori 
le  mostrano  destinate  a  sorreggere  il  eorpo. 

II.  Sistema  legamentoso. 


1283.  Le  particolarità  che  offre  il  sistema  legamento- 
no  sono  : 

1.  La  forza  dei  legamenti  è  maggiore  negli  arti  inferiori 
che  ne’superiori,  la  quale  si  accresce  progressiyamente  da  sotto 
in  sopra. 

2.  La  debolezza  del  legamento  cervicale  ,  sebbene  il 
capo  sia  sviluppatissimo,  ed  il  forame  occipitale  messo  piu 
in  avanti. 


III.  Sistema  muscolare. 


1284*  Molti  argomenti  perentorii  ne  offre  ancora  il  si¬ 
stema  muscolare. 

1.  La  forza  considerevole  de’muscoli  degli  arti  inferiori; 

2.  La  forza  somma  e  la  disposizione  di  taluni  tra  essi,  cioè: 

a.  La  grossezza  de’muscoli  del  polpaccio  della  gamba, 
il  capo  inferiore  de1  quali  tira  sempre  la  gamba  indietro  e 
la  stende,  mentre  i  due  capi  superiori  rattengono  il  corpo 
indietro,  che  inclina  incessantemente  a  cader  nel  davante. 

b .  La  disposizione  de1  flessori  della  gamba  paragonata  a 
quella  de’flessori  dell1  avambraccio  5  giacche  uno  de’tre  fles¬ 
sori  lunghi  di  quella  non  è  manifestamente  sviluppato  che 
per  metà,  in  modo  che  il  numero  de’muscoli  corrispondenti 
è  piu  considerevole  nel  fa  vambraccio  che  nella  gamba. 

c.  La  grossezza  de1  muscoli  glutei  ,  in  particolare  del 
massimo. 

d.  La  moltiplicazione  de'muscoli  nelfavambraccio  per  la 
esecuzione  de’movimenti  particolari  alle  ossa  che  li  fanno} 
del  pari  anche  la  differenza  tra  il  numero  e  lo  sviluppo  de’mu- 
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scoli  proprii  del  pollice  e  del  mignolo  nella  mano,  deHallu- 
ce  e  del  diio  picciolo  nel  piede. 

e.  La  situazione  piu  declive  di  parecchi  muscoli ,  che 
occupano  l’avambraccio  negli  arti  superiori,  e'1  piede  sola¬ 
mente  negrinferiori:  tali  sono,  particolarmente  ,  il  flessore 
breve  e  l’ estensore  corto  comuni; 

f.  La  poca  estensione  della  inserzione  de' flessori  della 
gamba,  che  favorisce  la  estensione  di  questa  e  previene  la 
flessione  forzata  continua  che  soffre  ne’  quadrupedi. 

g.  La  picciolezza  de'  piccioli  muscoli  del  capo  ,  che 
riunita  alla  debolezza  del  legamento  cervicale  ed  alla  situa¬ 
zione  del  forame  occipitale  in  avanti,  forma  un  carattere  con¬ 
siderevolissimo  ,  specialmente  allorché  si  ha  riguardo  allo 
sviluppo  notabile  di  queste  parti  ne’quadrupedi  ,  il  capo  de' 
quali  però  è  meno  voluminoso  di  quello  dell1  uomo. 

1205.  Tutte  queste  circostanze  riunite  attestano  baste- 
voìmente  che  lo  stare  verticalmente  su  gli  arti  inferiori  è  na¬ 
turale  all'uomo.  , 

Bisogna  intanto  esaminare  come  questo  star  ritto  tro¬ 
vasi  conservato  nello  stato  di  riposo,  e  come  il  corpo  essen¬ 
do  ritto  esegue  movimenti  di  progressione.  Ci  occuperemo 
dunque  dello  stare  e  del  camminare  ,  valutando  le  modifi¬ 
cazioni  che  entrambi  presentano. 

B.  dello  stare  ritto. 

1 286.  Il  tronco  e  gli  arti  inferiori  agiscono  nello  star  ritto . 

La  parte  che  vi  prende  il  tronco  consiste: 

1.  Nel  sostegno  che  il  capo  ha  su  la  colonna  vertebrale. 

2.  NeU'azione  de’muscoli  lunghi  del  dosso.  Questi  mu¬ 
scoli  che  sono  robustissimi,  empiono  i  canali  esistenti  tra  le 
vertebre  e  le  costole.  Energicamente  si  oppongono  alla  ca¬ 
duta  del  corpo  in  avanti  ,  che  produce  il  peso  delle  viscere 
pettorali  ed  addominali  messe  al  davanti  della  colonna  verte¬ 
bral».  A  tal  effetto  ,  sono  molto  piu  sviluppati  nella  parte 
loro  inferiore  che  nella  sommità  loro.  Anche  in  questa  re¬ 
gione  avYien,  che  la,  stanchezza  e'1  dolore  si  fan  piu  vivamene- 
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te  sentire,  allorché  per  lunga  pezza  si  sta  in  piedi,  soprat» 

tutto  quando  per  molto  tempo  tiensi  il  corpo  pendente  innanzi. 

Il  tronco  è  portato  dagli  arti  inferiori.  Tutte  le  volte 
che  lo  stare  cangia,  il  bacino  gli  offre  un  largo  punto  di 
appoggio  da  sorreggere  il  peso  suo  e  quello  del  capo,  che 
vien  sostenuto  dalla  colonna  vertebrale.  L'  articolazione  de’ 
femori  con  gl’ilei,  prima  della  unione  loro  con  la  spina,  accre¬ 
sce  la  estensione  di  questa  base  di  sostegno. 

Stando  in  piedi  ,  il  peso  del  corpo  vien  trasmesso  da 
questa  base  alla  coscia  ,  poi  alla  gamba  ,  in  fine  al  piede  , 
in  modo  che  in  ultima  analisi,  il  corpo  poggia  sopra  questo. 

Nello  stare  consueto  su  due  piedi  ,  indipendentemente 
dalle  particolarità  relative  agii  arti  inferiori,  e  che  ho  fatto 
di  sopra  notare  ,  T  allontanamento  di  questi  due  arti  pro¬ 
dotto  dalla  larghezza  del  bacino  e  dalla  lunghezza  del  collo 
de’femori,  è  specialmente  vantaggiosissimo,  in  quanto  che  au¬ 
menta  molto  la  base  di  sostegno  che  cade  tra  le  due  pian¬ 
te  de’  piedi  ;  quindi  lo  star  in  piedi  di  vien  incerto  e  vacil¬ 
lante  quando  ,  la  lunghezza  di  questa  base  vien  diminuita 
col  ravvicinamento  de’  piedi. 

Lo  stare  ,  in  quanto  dipende  dagli  arti  inferiori  é 
effettuato  in  un  modo  attivo  da  tutti  muscoli  che  nascono 
dal  tronco  e  dalle  diverse  sezioni  di  queste  membra.  Que¬ 
sti  muscoli  contraggonsi  da  sopra  in  sotto,  muovono  in  tal 
modo  le  sezioni  dell'arto  messo  loro  immediatamente  di  so¬ 
pra  ,  ed  agiscono  in  una  direzione  inversa  di  quella,  il  ri- 
sul  tamento  della  quale  è  il  cammino  ,  poiché  essi  ravvici¬ 
nano  il  punto  il  meno  mobile  a  quello  che  lo  è  dippiìi. 
Perciò  i  piu  attivi  sono:  i.°  i  glutei,  che  traggono  il  tron¬ 
co  in  dietro}  2,0  i  tre  flessori  della  gamba,  che  impedisco¬ 
no  al  bacino  d’  inclinarsi  al  davante  }  3.°  gli  estensori  del¬ 
la  coscia  ,  tranne  il  retto  ,  che  non  fanno  cader  in  dietro 
questa }  4.°  il  capo  inferiore  del  tricipite  surale ,  che 
mantiene  la  gamba  sul  piede  ,  in  una  direzione  intermedia 
Ua  la  flessione  e  la  estensione. 

Gli  altri  muscoli,  che  limitano  fazione  de’descritti,  so» 
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no  poco  attivi  o  del  tutto  inerti,  e  l’azione  loro  è  sorpas¬ 
sala  da  quella  degli  altri. 

Lo  star  su  di  un  piede,  ossia  che  un  sol  arto  sorreg¬ 
ga  il  peso  del  corpo  intero  ,  è  renduto  possibile  ,  special¬ 
mente  dalla  lunghezza  del  collo  del  femore  e  dalla  larghez¬ 
za  della  pianta  del  piede.  Questa  posizione  del  corpo  è 
mantenuta  principalmente  dall’  azione  de’ muscoli  messi  al 
lato  esterno  degli  arti  inferiori,  da’ muscoli  larghi  dell’ ad¬ 
dome  e  da’  quadrati  de’  lombi,  i  quali  agiscono  da  sotto  in 
sopra  ,  impedendo  al  corpo  di  cader  dal  iato  opposto,  ove 
non  trovasi  per  esso  appoggio  alcuno. 

Nello  star  su  le  dita  de’piedi,  non  havvi  altro  cangia¬ 
mento  che  le  relazioni  delle  ossa  della  gamba  con  V  azione 
de’ suoi  muscoli.  Le  dita  de’piedi  sono  stese  q>er  quanto  è 
possibile  su  le  ossa  del  metatarso  ,  il  piede  lo  e  parimenti 
su  la  gamba  ,  ed  allora  T  intero  peso  dei  corpo  poggia  su 
le  dita  come  su  le  ossa  sesamoidi  del  piede  ,  il  volume  e 
numero  delle  quali  son  considerevoli. 

Questa  posizione  vien  effettuata  principalmente  dall’azione 
contemporanea  de’muscoli  messi  su  le  facce  anteriore  e  po¬ 
steriore  della  gamba  e  del  piede:  il  tibiale  anteriore,  i  pe¬ 
rone*!,  il  corto  specialmente,  gli  estensori  delle  dita  de’pie¬ 
di  in  avanti,  e ’I  tricipite  surale  in  dietro  ne  sono  i  prin¬ 
cipali  agenti. 

Nel  tempo  stesso,  le  dita  de’piedi  poggiano  fortemente 
sul  suolo  con  I’  azione  de’  flessori  loro  :  donde  consegue 
che  son  meglio  fissati  ,  e  che  proveggono  i  muscoli  di  un 
punto  di  appoggio  più  solido. 

C.  Del  camminare. 

128 7.  Il  camminare  è  operalo  dallo  spostamento  degli 
arti  inferiori,  che  alternativamente  muovonsi  sia  in  avanti, 
sia  in  dietro  o  di  fianco  ,  in  modo  che  si  stabilisce  una 
distanza  fra  essi  ,  e  conseguentemente  il  resto  del  corpo 
poggia  su  di  uno  di  essi  solamente.  Ciascun  nmovimento  per 
lo  quale  un  arto  si  solleva  dai  suolo,  si  allontana  dallVllco 
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e  si  rimétte  sul  suolo  ,  è  un  passo .  Questo  muovimento  ? 
in  qualunque  verso  avvenga,  dipende  principalmente  dal  ri¬ 
movimento  dell1  articolazione  femorale  ,  che  nel  cammino  è 
piegata  in  avanti,  del  pari  che  nel  camminar  laterale,  ed 
al  contrario,  estesa  nel  camminar  retrogrado. 

Quando  si  cammina  in  avanti  od  in  dietro  ,  per  I1  or¬ 
dinario  l1  articolazione  del  ginocchio  piegasi  un  poco  ,  ciò 
che  contribuisce  ad  allontanare  dippiù  il  piede  dal  suolo« 
Quasi  sempre  anche  si  stende  l’articolazione  metatarso-  falan¬ 
gina  con  forza,  principalmente  allorché  l'arto  inferiore  che 
deve  essere  mosso  ,  trovasi  al  di  dietro  dell’altro.  Nel  pro¬ 
gredire  ,  la  flessione  dell’  anca  mena  uno  de’  due  arti  più 
o  men  lungi  al  davanti  dell’  altro  ;  allorché  poi  si  lascia  a 
sé  stesso  ,  cessando  di  piegare  1’  articolazione  eoxo-femora- 
le,  il  piede  ricade  sul  suolo  ,  e’1  passo  è  finito.  Se  si  cam¬ 
mina  a  gran  passo,  il  bacino  stesso  gira  più  o  meno  intor¬ 
no  all’  arto  che  resta  fissato  come  attorno  ad  un  asse,  don¬ 
de  risulta  che  il  membro  che  si  muove,  e’1  lato  corrispon¬ 
dente  del  corpo,  trovatisi  portati  più  in  avanti.  Questo  effet¬ 
to  è  operato  in  parte  dalla  flessione  in  avanti  delle  altre 
sezioni  dell’arto  stesso,  in  parte  dalla  estensione  dell’artico¬ 
lazione  metatarso-faìangiena. 

Basta  annunziare  colali  »movimenti  per  far  conoscere 
contemporaneamente  quali  sono  i  muscoli  che  li  producono. 

La  corsa  è  un  cammino  rapido  e  quasi  sempre  a  gran 
passi  ,  che  differisce  dal  cammino  ordinario  ,  non  solo  per 
la  sua  rapidità,  ma  ancora  perchè  il  piede  poggia  con  tut¬ 
ta  la  sua  faccia  inferiore  sul  suolo. 

Il  salto  è  un  muovi  mento  pronto  ,  col  quale  il  corpo 
si  stacca  dal  suolo  e  si  slancia  in  alto.  Onde  effettuarlo,  si 
comincia  dal  piegare  tutte  le  articolazioni  degli  arti  inferio¬ 
ri  ,  quindi  si  stendono  in  un  modo  istantaneo  :  per  effetto 
della  resistenza  che  il  corpo  prova  dalia  parte  del  suolo  contro 
del  quale  si  puntella  trovasi  slanciato  in  alto,  fino  a  che  il 
peso  suo  supera  il  tnuovimento  comunicatogli,  e’i  faccia  ri¬ 
cader  a  terra. 

SI  salto  in  linea  retta  è  sempre  più  corto  del  salto  oh- 
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jbliquo  ,  poiché  il  peso  del  corpo  oppone  una  resistenza 
maggiore  nel  primo  che  nel  secondo. 

Nel  cammino  sopra  le  ginocchia,  l’articolazione  del 
piede  è  flessa  da’muscoli  anteriori  della  coscia,  che  agiscono 
da  su  in  giù,  e  l’articolazione  del  ginocchio  soffre  lo  stesso 
cangiamento  dall’  azione  de’  capi  superiori  del  muscolo  tri¬ 
cipite  suraìe. 

Nel  cammino  accoccolato ,  i  muscoli  gemelli  della  gam¬ 
ba  spiegano  tutta  la  loro  attivila  ;  nel  tempo  stesso  1’  arti- 
colazione  coxo-femorale  è  flessa  con  piu  o  meno  forza,  a  fi¬ 
ne  di  pendere  il  corpo  in  avanti  ,  d’  impedire  che  il  suo 
centro  di  gravita  non  cada  in  dietro  della  base  di  sostegno, 
e  di  prevenir  in  tal  modo  la  sua  caduta. 

1288.  I  muovimenti  del  tronco  (1)  sono  limitatissimi. 
Se  ne  ha  la  pruova  nelle  vertebre  ,  e  molto  piu  ne’ pezzi 
dello  sterno,  a  motivo  della  solidità  delle  giunture  loro.  An¬ 
che  i  muovimenti  del  tronco  in  tutt  i  versi  non  dipendono 
quasi  affatto  dallo  spostamento  delle  ossa  che  il  constituiscono* 
essi  aggiransi  in  gran  parte  su  gli  arti  inferiori  ,  su  le  arti- 
colazioni  coxo-femorali  ,  e  son  prodotti  da’  muscoli  che  si 
stendono  dalla  coscia  e  dalla  gamba  alla  colonna  vertebrale 
ed  alle  ossa  degfilei.  Le  costole  godono  di  maggiore  mobili¬ 
tà;  i  cangiamenti  cui  van  soggette  nella  situazione  loro,  pro¬ 
ducono  i  cangiamenti  alternativi  continui  che  subisce  la  ca¬ 
pacità  del  petto,  ed  i  cui  risultamenti  sono  la  inspirazione 
e  la  espirazione.  L’esame  di  questi  cangiamenti,  e  di  quelli 
cui  la  capacità  della  cavità  addominale  è  sottoposta  ,  sarà, 
meglio  esposto  dopo  la  descrizione  delle  viscere  del  petto  e 
dell’addome  ,  di  quello  che  non  potrebbe  esser  qui. 

1289.  Il  capo  si  muove  su  la  colonna  vertebrale:  esso 
piegasi  iu  avanti  ,  si  stende  in  dietro  ,  s’ inclina  di  fianco, 
e  gira  sul  suo  asse. 

I  due  ultimi  muovimenti  avvengono  quasi  interamente 
tra  la  seconda  e  prima  vertebra,  delle  quali  questa  accom- 


(1)  Winslow  ,  Sur  le  rnouvem.  de  la  tele  ,  du  cou  et  du  resta 
de  V  épine  du  dos  ,  nelle  Mèm._  de  Paris  ,  1700  ,  p. 
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pagna  solamente  il  capo.  Gli  altri  due  si  effettuano  tra  il 
capo  e  l1  atlante,  e  non  tra  Fallante  e  P  asse,  poi  die  ì’apo- 
fisi  odontoide  e  la  porzione  trasversale  del  legamento  crocia¬ 
to  si  oppongono  quasi  interamente  ad  ogni  spostamento  in 
questa  direzione  ,  tra  le  due  prime  vertebre. 

La  lussazione  non  può  effettuarsi  nella  estensione  e  fles¬ 
sione,  a  motivo  della  fermezza  delle  connessioni}  ma  essa  fa¬ 
cilmente  accade  nella  rotazione  della  prima  vertebra  e  del 
capo  su  P  asse,  allorché  questo  muovimento  è  violentemente 
eseguito. 

La  porzione  cervicale  della  colonna  vertebrale  ha  biso¬ 
gno  sempre  di  esser  fissata  a  fin  che  questi  varii  muovimen- 
ti  possano  eseguirsi. 

1290.  Gli  arti  superiori  sono  molto  più  mobili  degl* 
inferiori ,  tanto  relativamente  al  tronco,  che  alle  loro  diver¬ 
se  sezioni  5  ciò  che  dipende  dalla  disposizione  delle  ossa  e 
da  quella  de1  legamenti.  Il  muovimento  di  rotazione  su  l’as¬ 
se  é  facilissimo  specialmente  ne’ primi  più  che  ne’ secon¬ 
di.  La  mobilita  maggiore  degli  arti  superiori,  considerati  in 
totalità,  è  ancora  accresciuta  dalla  differenza  che  si  osserva 
nel  modo  di  articolazione  della  prima  sezione  delle  ossa  de^ 
due  arti  ,  giacche  le  ossa  degl’  ilei  sono  quasi  immobili  P 
uno  su  f  altro  e  su  la  colonna  vertebrale  ,  mentre  che  P 
omoplata  e  la  clavicola  sono  all’opposto  mobilissime,  sia  sul 
tronco,  sia  l’uno  su  P  altra. 

Deriva  da  ciò  che  i  muovimenti  degli  arti  superiori  non 
si  eseguono  solo  nell’  articolazione  scapolo-omerale  come 
quelli  degli  arti  inferiori  nell’  articolazione  coxo-femorale, 
ina  che  essi  avvengono  contemporaneamente  nelle  articola¬ 
zioni  cleido-scapolare  e  cleido-sternale  ,  ciò  che  da  un  lato 
li  rende  più  liberi  ,  dall’  altro  ,  guarentisce  dippiù  le  ossa 
ue’muovimenti  diversi  che  eseguono.  Ne  risulta  ancora  che 
la  solidità  di  queste  ossa  è  molto  meno  considerevole  ;  ma 
uè  occorreva  meno  ,  poiché  gli  arti  superiori  di  rado  han¬ 
no  fardelli  così  pesanti  a  portare,  come  avvien  loro  p.  es. 
nello  strascicare,  nello  star  ritto,  o  nel  camminar  su  le  mani. 

In  generale  3  se  se  ne  eccettuano  le  dita  delle  mani  e 
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de1  piedi ,  la  mobilila  diminuisce  dalla  estremila  periferica 
degli  arti  fino  alla  estremila  loro  centrale. 

Una  differenza  capitale  tra  i  movimenti  parziali  de’ 
due  arti,  consiste  nella  possibilità  di  far  girare  il  radio  sul 
suo  asse  ,  ed  attorno  al  cubito  ,  mentre  che  la  gamba  non 
può  muoversi  che  tutta  intera  su  la  coscia  ,  essendo  im¬ 
mobile  il  perone  su  la  tibia.  La  gamba  non  è  suscettiva 
che  di  flessione  ed  estensione  ,  mentre  1’  avambraccio  può 
in  oltre  eseguire  muovimenti  di  pronazione  e  di  supinazio- 

ne  (0- 

Sebbene  sia  il  radio  principalmente  che  si  sposta  in 
questi  due  ultimi  muovimenti  ,  il  cubito  non  perciò  vi  re¬ 
sta  inerte  ,  giacche  esso  trovasi  anche  un  poco  esteso  nella 
pronazione  ,  e  leggiermente  flesso  nella  supinazione. 

Fine  del  volume  secondo. 


(i)  Winslow  ,  Obser .  anat  sur  la  rotai.  ,  la  pronai .  ,  la  sw~ 
pinat.  ,  et  d  autres  mouvem.  en  rond nelle  Mèm  de  Paris  ,  1727* 

p.  20-33  —  Vicq  d’Azyr  ,  Oeuvres  ,  t  y,  p.  343-35i. 
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III.  R.otalori  in  dentro 
j.  Sotto  scapolare 
2.  Rotondo  maggiore. 

IV.  Gora  co  brachiale 
Art.  III.  Muscoli  del  braccio 

I  Tricipite  brachiale  . 

IL  Bicipite  brachiale 
III.  Brachiale  interno 
Art.  IV.  De1  muscoli  dell’avambraccio 
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I  Muscoli  della  faccia  esterna 
braccio  ...... 

1.  Supinatore  lungo  . 

2.  Radiale  lungo  esterno 

3.  Radiale  corto  esterno 

4.  Estensore  comune  delle  dita 

5.  Estensore  proprio  del 
(È  Cubitale  esterno  . 


dell’  avam- 


392-394 

.  ivi 
.  ivi 

.  393 
3g4 

ivi'4o  i 

39  5 

396-399 

ivi 

ivi 

397 

398 

399 

ivi 

401 

.  ivi 

402 

405- 4o8 

ivi 

406- 4o8 
ivi 

4°7 

ivi 

408-4 1 o 

ivi 
409 
4 1  o 

4/ 1-4 1 7 

ivi 
4i  3 

4 1 5 

417-436 


mignolo 


ivi-427 

ivi 

4i8 

4  ■  0 

4  2  o 

4.22 

ivi 


7-  Ànconeo.  ..........  42^ 

8.  Picciolo  supinatore . 424 

9.  Grande  abduttore  ........  ivi 

10.  Picciolo  estensore  del  pollice.  .  .  .  42^ 

11.  Grande  estensore  del  pollice  ....  426 

»2.  Estensore  proprio  del  dito  indice.  .  .  427 

li.  Muscoli  della  faccia  esterna  dell’  avam¬ 
braccio  .  .........  429-436 

1.  Picciolo  palmare  ,  palmare  cutaneo  ed  a- 

ponenrosi  palmare . .  ivi 

2.  Radiale  interno  ........  4^° 

3.  Pronatore  rotondo . ivi 

4.  Cubitale  interno . 43 1 

5.  Flessore  superficiale  delle  dita.  ...  ivi 

6.  Flessore  profondo  delle  dila  ....  433 

7.  Legamenti  de’ flessori  delle  dita  ivi 

8.  Gran  flessore  proprio  del  pollice  .  .  .  435 

9.  Quadrato  pronatore . 436 

Art.  IV.  De’  muscoli  della  mano  ...»  437-444 

I.  Lumbricali . ivi 

II.  Interassei.  ..........  438 

1.  Interossei  esterni . ivi 

2.  Interossei  interni . 43q 

hi.  Muscoli  del  pollice  .  . 440 

1.  Abduttore  breve  del  pollice  ....  ivi 

2.  Opponente  del  pollice . 44l 

3.  Flessore  breve  del  pollice  .....  ivi 

4-  Adduttore  del  pollice  .  ; . 442 

iv.  Muscoli  del  dito  mignolo  .....  443 

1.  Abduttore  del  mignolo  ......  ivi 

2.  Flessore  del  mignolo  .......  ivi 

3.  Adduttore  del  mignolo . ivi 

Cap.  II.  De’  muscoli  degli  arti  inferiori  .  .  .  444"49^ 

Art.  I.  Della  guaina  aponeiirotica  degli  arti 

inferiori . .  ivi -447 

Muscolo  del  fascia  lata  .......  447 

Art.  IL  De’ muscoli  del  bacino  ....  ivi-455 

I.  Estensori  della  coscia  .......  ivi 

1.  Gluteo  massimo  ........  448 

2.  Gluteo  medio . .ivi 

3.  Gluteo  picciolo  ........  449 

II.  Rotatori  della  coscia  in  fuora  ...  -  ivi 


1.  Piramidale  ...... 

2.  Otturatore  interno  . 

3.  Gemelli  ....... 

4.  Quadrato  crurale  . 

5.  Otturatore  esterno 

*  hi.  Flessori  della  coscia  ... 
ì.  Psoas  grande  . 

2.  Picciolo  psoas  .  .  , 

3.  Iliaco . . 

Art.  III.  De’  muscoli  della  coscia 

1.  Adduttori  della  coscia  .  .  i 

1.  Pettineo  . . T 

2.  Adduttore  lungo  .... 

3.  Adduttore  breve  .... 


che  mu 


4.  Adduttore  grande  . 
li.  Muscoli  della  coscia 
gamba . 

a.  Sartorio 

b .  Gracile  interno  . 

2.  Estensori  della  gamb 

a.  Retto  anteriore  . 

b .  Vasto  esterno. 

c.  Vasto  interno*. 

d.  Crurale. 

e.  Sottocrurale 

3.  Flessori  della  gamba 

1.  Flessori  interni. 
or,  Semi-teudinoso 
/3.  Semi-membranoso 

2.  Bicipite  crurale.  . 

Art.  IV.  De’  muscoli  dell 

I.  Muscoli  posteriori. 

1.  Strato  superficiale. 

a.  Tricipite  stirale  . 

b.  Plantare  gracile  . 

2.  Strato  profondo  . 

a .  Popliteo 

b.  Tibiale  posteriore 

c.  Flessore  lungo  comune 

piedi  . . 

d.  Flessore  lungo  proprio  dell’  all 

II.  Muscoli  eslei  m.  •  •  •  *  » 


gamba 


ovon 


delle  dita 


uce 


la 


de 


45o 

ivi 

45  1 

452 

453 

453 
•  • 

IV ! 

454 

455 

456-469 
.  ivi 
ivi, 

447 

4  58 
ivi 

460 

ivi 

461 
ivi 

462 

463 

464 

465 

466 
ivi 

467 
ivi 

468 
469  . 
470-487 

ivi  -480 
•  • 
ivi 

47 1 
4.73 

ivi 

ivi 

475 

477 

480-483 


523 


ì.  Peroneo  lungo. 

2.  Peroneo  corto  . 

III.  Muscoli  anteriori 

1.  Estensore  lungo  comune  delle  dita  d 

piedi . . 

2.  Estensore  lungo  proprio  dell’  alluce  . 

3.  Tibiale  anteriore  ....... 

Art.  "V.  De’  muscoli  del  piede  .... 

1.  Muscoli  del  dosso  del  piede 
Pedieo  .......... 

II.  Muscoli  della  pianta  del  piede 
a.  Aponeurosi  plantare  ...... 

2.  Muscoli  comuni  della  pianta  del  piede 
a.  Flessore  corto  comune  delle  dita  de’ 

piedi 


b.  Lumbricali 

c.  In  terossei  . 

«.  Inlerossei  esterni 
/ 3 .  In  terossei  interni 

3.  Muscoli  proprii  delle  dita  de1  piedi 
a  Muscoli  dell’  alluce  ..... 
«.  Abduttore  dell’  alluce  .... 
ß.  Flessore  corto  dell1  alluce.  .  : 

y.  Adduttore  dell1  alluce  .... 
b.  Muscoli  del  picciolo  dito  . 
a .  Abduttore  del  picciolo  dito  . 
ß.  Flessore  corto  dei  picciolo 
Paralello  tra1  muscoli  delle  diverse 

corpo . 

Considerazioni  su’moviment 
in  generale  .... 

A.  Star  ritto. 

1.  Sistema  osseo  . 
a.  Negli  arti  inferiori 

2.  Nel  tronco  . 

3.  Nel  capo.  . 

/}.  Negli  arti  superiori 

II.  Sistema  ìegamentoso 

III.  Sistema  muscolare 
B  Dello  stare  ritto. 

€  Del  camminare  . 


dito  . 
regioni 


del 


corpo  uman 


de 


ivi 

482 

403-487 

•  » 

IVI 

485 

486 

487-49  6 

ivi 

ivi 

4% 

ivi 

49° 

ivi 

491 

ivi 

492 

493 

ivi 

ivi 

ivi 


494 
49 


5 


IVI 

ivi 

496 

497 

498 -5o3 

ivi  -  5o3 
•  « 

IVI 

ivi 

499 

ivi 

ivi 

500 
ivi 
5o  i 
5o3 
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